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Hoitotydn toimintaympdriston vaikutus hoitohenkil6kuntaan, hoidon laatuun ja organisaation kykyyn
kilpailla osaavasta hoitohenkilokunnasta on osoitettu useissa eri tutkimuksissa. Laadukas
toimintaymparisté ja sen kehittdminen voidaan ndhda organisaatioiden yhtena tarkeimmistéa
vetovoimatekijoista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia toimintaymparistosta
jossa he tydskentelevat. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voivat hyddyntaa erityisesti hoitotydn
kehittamisestd ja johtamisesta vastaavat henkil6t p&aatoksenteon tukena kehitettdessa
terveydenhuollon organisaatioiden hoitoty6té ja toimintaympéristoa.

Tutkimusaineisto keréttiin kahdessa osassa. Ensimmaéinen osa kerattiin kevaalla 2017 séhkoisella
kyselylomakkeella kahden akuuttihoitotyéhdn suuntautuneelta osaston hoitoty6td tekevélta
henkil6kunnalta. Toinen osa kerattiin tammikuussa 2018 yhdeltd akuuttihoitotyéhdn suuntautuneelta
osaston ja yhden poliklinikan hoitoty6ta tekevéltd henkilokunnalta. Kysely lahetettiin yhteensa 158
(N=158) hoitohenkilokuntaan kuuluvalle henkil6lle ja siihen vastasi 74 (n=74) henkil6&, muodostaen
vastausprosentiksi 47 %. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 24 -ohjelmalla.

Tutkimukseen osallistuneet hoitotyota tekevét hoitajat arvioivat hoitotydn toimintaympariston jossa
he tydskentelevat keskiméaarin hyvéksi. Parhaiten toimintaympériston ulottuvuuksista toteutui
hoitajien ja la4kérien valinen Kkollegiaalisuus. Heikoiten hoitotydn toimintaympariston
ulottuvuuksista koettiin toteutuvan henkilékunnan voimavarojen ja resurssien riittavyys. Tutkimus
osoitti, ettd tyokokemuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys hoitohenkilokunnan kokemukseen
mahdollisuudesta osallistua sairaalan toimintoihin. Mitd véhemman hoitohenkilokunnalla oli
tyokokemusta, sen paremmaksi han arvioivat mahdollisuutensa osallistua sairaalan toimintoihin.
Sukupuolella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys hoitohenkilokunnan kokemukseen hoitotyon
johtajan kyvykkyydestd, johtamisesta ja hoitajien tukemisesta, silld miehet kokivat olevansa
tyytyvadisempié hoitotyon johtajan toimintaan kuin naiset.

Tama tutkimus vahvisti késitystd, ettd hoitotyon toimintaympéristéssa on kehitettdvaa. Erityista
huomiota tulisi kiinnittdd henkilékunnan voimavarojen ja resurssien riittdvyyteen. Aihe on
kansainvélisesti paljon tutkittu, mutta kotimaista tutkimusta aiheesta on viel& varsin véhan. Suurin
osa tutkimuksista on tehty poikkileikkaus-asetelmasta. Myds pitkittdistutkimusta ja
interventiotutkimusta aiheesta tarvittaisiin lisaa.

Avainsanat: toimintaymparisto, hoitotyd, hoitohenkilokunta, PES-NWI
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Several studies have shown the effects of health care operating environment in the nursing staff, the
quality of care and the organizations' competitiveness for capable staff. Maintaining and developing
a high quality operating environment can be seen as one of the most important appealing factors in
an organization.

The purpose of this study is to depict the experiences of nursing staff in their work environment. The
aim is to produce useful information especially for people who are in charge of developing and
managing health care work, and to support their decision-making when developing the quality of care
and the operating environments of health care organizations.

The research material was gathered in two parts. The first part was gathered in 2017 with an electronic
questionnaire from two staffs working in acute care departments. The second part was gathered in
January 2018 from the staffs of an acute care department and an outpatient care department. The
questionnaire was sent to 158 (N=158) members of nursing staff of which 74 (n=74) answered,
forming a response rate of 47 %. The research material was analyzed with SPSS for Windows 24
software.

The nurses who participated in the survey think the quality of their operating environment is good on
average. Of the different aspects of their work environment, the collegiality between nurses and
doctors was realized best. The adequacy of personnel resources was considered to be the weakest
aspect. The study shows that work experience has a statistically significant connection with how much
the nurses feel they can participate in the hospital functions. The less they had work experience, the
more they felt they can participate. Sex had a statistically significant connection with how members
of the staff feel their nursing management has succeeded in managing, leading and supporting the
nurses, as male nurses were more satisfied with their management than females.

This study reinforced the perception that the operating environments in health care have room for
development. Special attention should be paid for the adequacy of personnel resources. The subject11
has been studied a lot internationally, but domestic research on the subject is still scarce. The majority
of existing studies are cross-sectional studies. Further longitudinal and interventional studies are
needed.

Keywords: practice environment, nursing, nursing staff, PES-NWI



Sisallysluettelo

1. JOHDANTO Lttt bbbttt bbbt bbb e st e e e e b e b e bt e bt e bt e s e e ne et et st b benne s 1
2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT ..ottt 3
2.1 HoitotyOn toimINtaYMPATTSTO ......ooueeiieieiie ettt sreeste e sreenbeenee s 3
2.2 Hoitotyon toimintaympariston UlOttUVUUAEL.............coviiiieeie e 5
2.3 Yhteenveto teoreettisista l[&NtOKONGISTA ..........ccoveiiiiiiiiiiiee e 12
3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ......ccccvvvrinnnnn. 14
4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ...ttt 15
4.1 AINEISTON KEIUU ...ttt bbbttt e e bbb bbb e et e bbbt b e reanes 15
A e S T VAL 0 1 = OSSR 16
AN T I (o] g =TT 1 1YY PSP 18
D, TULOKSET ..ttt bbbt h e e s et e bbbt e bbbt e bt et et e bt enbenbenbenne e 21
5.1 Vastaajien taUSTALIEOOT ..........oiviiiiiiieieiee e r bbbt eneas 21
5.2 Hoitohenkilokunnan kokemukset hoitotydn toimintaymparistosta ............cccoceeveviveiecviecnenne. 22
5.3 Tyoympariston ulottuvuuksien valiset Yhteydet ...........ccooviieiiiii i 27
5.4 Taustamuuttujien yhteys hoitohenkilokunnan kokemaan hoitotydn toimintaymparistoon .....27
5.4.1 Mahdollisuus osallistua sairaalan toimintoiNiN...........cccooereiiiiiinin e 28
5.4.2 Hoitotydn 1aaduKas PEIUSLA..........cccvevueiieiicie ettt 28
5.4.3 Hoitotyon johtajan kyvykkyys, johtaminen ja hoitajien tukeminen .........c..cccoccevevevennnne 29
5.4.4 Henkilokunnan voimavarojen ja resurssien MittAVYYS ........ccccvieeieeveieese e 29
5.4.5 Hoitajan ja ladkarin valinen KollegiaaliSUUS ............ccceevrieeieiie i 29
6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ...ttt enses et n st ss st en e 33
6.1 TULKIMUKSEN TUOTETEAVUUS ...ttt esneeneas 33
6.2 TULKIMUKSEN BELLISYYS. .. vviiteeieitie ittt ettt ettt st e ettt e e ae e te e s e reesaeeeesreeneas 36
6.3 TUIOSTEN TArKASTEIU ..ot ae e e ereenes 37
6.4 JONTOPAALOKSEL ... ettt b e bbbt s et e bt e bbbt e eneas 43
6.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkKimuSaineet .............ccoveiiiiiiiie e 44
I L (=T USSR 46
Taulukot:
Taulukko 1. PES-NWI mittarista muodostetut summamuuttujat ja niihin sisaltyvat vaittdmat ........ 17
Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan taustatiedot...........cooeiiiiieiiiie e 21
Taulukko 3. Hoitajien kokemus hoitoympéristostd summamuuttujittain ..........ccoceeevereieieninnnnnns 22
Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan kokemus mahdollisuudesta osallistua sairaalan toimintoihin......23
Taulukko 5. Hoitohenkilokunnan kokemus hoitotyon laadukkaista perusteista.............cocoveeverennnne 24

Taulukko 6. Hoitohenkilokunnan kokemus hoitotyon johtajan kyvykkyydestd, johtamisesta ja
NOITAJIEN TUKEIMISESTA. .. . euviitieitieie ettt e e e s te et e eseesbe e beeneesreesaeeneenneennean 25



Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan kokemus henkil6kunnan ja voimavarojen riittavyydesté 26
Taulukko 8. Hoitohenkilékunnan kokemus kollegiaalisuus hoitaja-ladkari suhteissa ...................... 26
Taulukko 9. Taustamuuttujien yhteys hoitohenkilokunnan kokemukseen toimintaympaéristosta...... 31

Liitteet:

LITE 1. TIETOKANTAHAKU

LIITE 2. HOITOTYON TOIMINTAYMPARISTOON LIITTYVIA TUTKIMUKSIA
LIITE 3. PES-NWI-MITTARI JA TAUSTAMUUTTUJAT

LIITE 4. SAATEKIRIJE

LITE 5. TOIMINTAYMPARISTON ULOTTUVUUKSIEN VALISET YHTEYDET



1. JOHDANTO

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Laki edellyttdd julkisten sairaaloiden ja terveyskeskuksien takaavan
potilaille laadukkaan hoidon. (Finlex 1326/2010.) Naytt6on perustuva toiminnan yllapito ja sen
lisdédminen hoitotydssa on yksi merkittavd osatekijd korkealaatuisen hoidon kehittdmisessa ja
yllapitdmisesséd (Hotus 2010). Jotta hoidon laatua ja hoitotydn toimintaymparistéa pystytaan
kehittdmaan, terveydenhuollon organisaatioiden johtajat tarvitsevat luotettavia ja patevia

arviointivélineita heikkouksien ja keskeisten vahvuuksien tunnistamiseksi (Lake 2007).

Vuonna 2015 Suomen terveydenhuoltomenot olivat 19,8 miljardia euroa (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2016). Terveydenhuoltoa koskevassa arvioinnissa keskitytddn usein
organisaatiota ja sen rakenteita koskeviin nakékulmiin, ennemmin kuin terveydenhuollon tuloksiin
(Tervo-Heikkinen, Kiviniemi, Partanen & Vehvilainen-Julkunen 2009). Korkeatasoinen potilashoito
on organisaatioiden ja hoitohenkilokunnan yhteinen tavoite, vaikka monet organisaatioiden sisdiset
asiat kuten tyonkulut, henkilosto ja sille mitoitettu tyoméaara, sekéd epasaannolliset tydajat luovat
stressid ja vaikuttavat hoitohenkilokunnan tyotyytymattomyyteen, seka potilaan saamaan hoitoon
(Gunnarsdéttir, Clarke, Rafferty & Nutbeam 2009).

Hoitotydn toimintaympéristdd on tutkittu jo kolmen vuosikymmenen ajan. Hoitotyon
toimintaymparistd maaritellaan niiksi ominaisuuksiksi, jotka helpottavat tai rajoittavat ammattilaisten
suorittamaa hoitoty6td. Kansainvaliseen toimintaymparistotutkimukseen on liitetty my6s huoli
tyovoimapulasta, potilaan saaman hoidon laadusta ja turvallisuudesta. Hyv&&n ja toimivaan
toimintaymparistoon on liitetty keskeisesti Magneettisairaala-malli. (Lake 2002.) Magneettisairaala-
malli perustuu joukkoon ominaisuuksia, jotka tunnetaan paremmin vetovoima-tekijoind (Kutney-Lee,
Stimpfel, Sloane, Cimiotti, Quinn, Aiken 2015).

Tassd tutkimuksessa oltiin  kiinnostuneita hoitohenkilokunnan kokemuksesta hoitotyon
toimintaymparistostd kolmella eri osastolla ja yhdelld poliklinikalla, joita yhdistavana tekijana
voidaan pitda niiden luonnetta hoitaa akuutisti sairastuneita potilaita tehostetummassa valvonnassa

verrattuna tavalliseen vuodeosastoon. Akuuttihoitoty6lld tarkoitetaan &killisesti sairastuneen ja



tehostettua hoitoa vaativan potilaan hoitotyotd. Akuuttihoitoty6td voidaan tehda erilaisissa
toimintaymparistoissd, mutta sen keskiossa on potilaan oireiden hoito, vitaalielintoimintojen
turvaaminen, sek& mahdollisten komplikaatioiden ehkaiseminen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2009.) Tutkimuksessa kdytettiin 31 tutkimusmuuttujaa sisaltavaa PES-NWI -mittaria, johon
sisaltyi viisi ulottuvuutta, jotka mittaavat hoitotydn toimintaymparistod. Nama ulottuvuudet ovat:
hoitohenkilokunnan mahdollisuus osallistua tyopaikan toimintoihin, hoitotyon perusta laadukkaalle
hoitotyolle, hoitotyon johtajan kyvykkyys, johtamistaidot ja hoitajien tukeminen, henkilGston ja
voimavarojen riittavyys seké hoitajien ja laékarin valinen kollegiaalisuus. (Lake 2002.) Tutkimus on
osa sairaanhoitopiirin hanketta, jonka tarkoituksena on kehittdd ja arvioida hoitohenkilokunnan

ammattipatevyyttd, tyéhyvinvointia ja tydhon sitoutumista kuvaava malli.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimusta varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, jotta pystyttiin madrittdmaan tutkimuksen kannalta
keskeiset késitteet sekd vertaamaan tutkimustuloksia aiemmin tehtyihin  tutkimuksiin.
Kirjallisuuskatsausta tehdessd huomattiin, ettei hoitotydn toimintaymparistoa koskevaa tutkimusta
ole Suomessa tehty vield kovinkaan paljoa. Kansainvalisesti aihe on kovinkin tutkittu, joskin suurin

osa tutkimuksesta on tehty Magneettisairaala-mallin nakokulmasta.

Kirjallisuushakuja tehtiin sekd kansainvalisistd tietokannoista (Cinahl, Medline, PubMed), ettd
kotimaisesta (Medic) tietokannasta. Haku rajattiin koskemaan tutkimuksia, jotka on julkaistu vuosina
2008-2018. Lisaksi ké&ytettiin manuaalihakua, jonka seurauksena mukaan hyvaksyttiin aiheen
kannalta oleellisia, hieman vanhempia tutkimuksia. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin liitteessa 1.
Tahan tutkimukseen hyvaksyttiin yhteensa 29 hoitotydn toimintaympaéristoon liittyvaa artikkelia,
katsausta tai tutkimusta. Mukaan valitut tutkimukset, niiden tekijat, tarkoitus, otos, menetelma ja

keskeiset tulokset on esitelty liitteessa 2.

2.1 Hoitotyon toimintaymparisto

Hyvédn ja ammattimaisen toimintaympdariston madritelmda ei ole yleisesti hyvaksytty
(Prezerakos, Galanis & Moisoglou 2015). Hoitotydn toimintaympadriston teoreettinen perusta on
Laken (2002) mukaan sosiologiassa ja siihen katsotaan kuuluvan ne tydympariston organisaatioon
liittyvat tekijat, jotka helpottavat tai rajoittavat hoitotyon ammattilaisten toimintaa taitavan ja
laadukkaan hoitotyon toteuttamisessa. Mikali terveydenhuollon organisaatiot haluavat varmistaa
tarjoavansa turvallista ja laadukasta terveydenhuoltoa tyytyvéisen ja tehokkaan hoitohenkilékunnan
avulla, on niiden kiinnitettdva huomiota hoitotyon toimintaymparistén kehittdmiseen ja yll&pitoon
(Prezerakos ym. 2015). Tyéympadristoa kehitettdessa on kuitenkin otettava huomioon monet tekijat
(Tervo-Heikkinen ym. 2009).

Aikaisempi  tutkimus  osoittaa, ettd hoitotydon toimintaympériston laatu  vaikuttaa
hoitohenkilokuntaan, potilaiden hoitotuloksiin, sek& organisaatioon (Hinno, Partanen & Vehviléinen-
Julkunen 2012, Warshawsky & Havens, 2011, Aiken, Buchan, Ball & Rafferty 2008, Tervo-



Heikkinen 2008). Hyvalla toimintaympdristolla on todettu olevan vaikutus henkilokunnan
nakokulmasta tyotyytyvéisyyteen, tyohon sitoutumiseen (Lake 2002) sekd tyossd jaksamiseen
(Warshawsky & Havens, 2011). Potilaan nédkokulmasta hyva toimintaymparisté vaikuttaa hoidon
parempaan laatuun (Prezerakos, Galanis & Moisoglou 2015, Aiken & Sermeus 2012, Kelly, McHugh
& Aiken 2011, Nantsupawat, Srisuphan, Kunaviktikul, Wichaikhum, Aungsuroch & Aiken 2011) ja
tapaturmien ja hoitovirheiden alempaan maaraan (Aiken, Clarke, Sloane, Lake & Cheney 2009,
Armstrong, Laschinger & Wong 2009). Potilashoidossa tyypillisimmét  heikkoon
toimintaymparistoon liitetyt haittatapahtumat ovat véaaran ladkkeen tai ladkeannoksen antaminen,
painehaavauma, kaatuminen (Cho, Chin, Kim & Hong 2016) tai potilaiden mortaliteetti
sairaalahoidon aikana tai sen jalkeen (Aiken ym. 2009). Organisaatioiden n&kokulmasta hyva
toimintaymparistd edistdd ammattitaitoisen henkilokunnan saatavuutta, sek& tydpaikassa ja alalla
pysymista (Kutney-Lee, Wu, Sloane. & Aiken 2013).

Yhdysvalloissa tydympariston kehittdmiseen on kiinnitetty huomiota jo parin vuosikymmenen ajan.
Toimintaympériston kehittdminen ja siihen liittyvd tutkimus on ollut erityisesti lasnd niissa
sairaaloissa, joissa toiminta luokitellaan akuutiksi. Hyvan ja positiivisen toimintaympériston on
todettu korostavan potilaskeskeisyyttd, seka tukevan hoitohenkilokuntaa toimimaan tydssaan
taysipainoisesti ja toimimaan tehokkaasti eri ammattiryhmien kanssa (Lake 2002). Kansainvalinen
hoitotyon toimintaympdriston tutkimus perustuu padasiassa magneettisairaalatutkimukseen ja tata
varten kehitettyihin mittareihin. Magneettisairaalatutkimuksen taustalta 16ytyy Magneettisairaala-
termi, jonka keskiossa on korkeatasoinen hoitotyén toimintaympaéristd (Partanen, Pitkdaho, Kvist,
Turunen, Miettinen & Vehvildinen-Julkunen 2008). Magneettisairaalatutkimuksen taustalta 10ytyy
tilanne, jossa 1980-luvun alussa Yhdysvalloissa tutkijat kiinnittivat huomiota siihen, ettd eraat
sairaalat vetivat ammattitaitoista henkilékuntaa téihin magneetin tavalla, samaan aikaan kun osa
sairaaloista taisteli ammattitaitoisen henkilokunnan sailyttdmisesta (Tervo-Heikkinen 2008). Tutkijat
kiinnostuivat selvittdmaan, miksi nuo tietyt sairaalat olivat vetovoimaisempia muihin sairaaloihin

verrattuna?

Naista lahtokohdista syntyi hieman myohemmin Magneettisairaalamalli (Magnet Recognition
Program®), joka on hoitotyon laatua edistdva ohjelma. Mallin kehittdja ja hallinnoija American
Nurses Credentialing Center (ANCC) on vuodesta 1994 myontanyt Magneettisairaala-statuksia
sairaaloille, jotka ovat osoittavat huippuosaamista hoitotydssa kaytyadn lavitse vaativan prosessin ja
taytettyddn vaaditut Kkriteerit ja standardit. T&lla& hetkelld Yhdysvalloissa on noin 400

Magneettisairaala-statuksen saanutta sairaalaa, eli noin 7 % sairaaloista, joissa toiminta luokitellaan



akuutiksi. Magneettisairaala-malli perustuu joukkoon ominaisuuksia, jotka tunnetaan paremmin
vetovoima-tekijoind. Tdm& American Nurses Credentialing Centerin vuonna 2008 paivittdméa viiden
kohdan malli sisaltda seuraavat vetovoima-tekijat 1) muutosjohtajuus, 2) rakenteellinen vaikutusvalta;
eli toimintaa tukeva organisaatio, 3) esimerkillinen ammatillinen toiminta, 4) tutkittuun tietoon
perustuvat innovaatiot ja parannukset sekd 5) tutkimustieto toiminnasta ja hoidon empiirisista

tuloksista. (Kutney-Lee ym. 2015.)

Oletetaan, ettd tydhonsa ja tydoloihinsa tyytyvainen tydntekija on sitoutunut ja motivoitunut. Liséksi
tyon merkityksellisyydelld ja tyohyvinvoinnilla turvataan laadukas ja tuloksellinen potilashoito.
(Prezerakos ym. 2015, Aiken & Sermeus 2012, Kelly ym. 2011, Partanen ym. 2008.) Hoitotyon
toimintaympariston vetovoimaisuus perustuu myos esimerkiksi péadtoksenteon hajauttamiseen
sairaanhoitajille sekd vahvaan, tehokkaaseen ja nakyvéan hoitotyohon. Muut vetovoimaisuutta
lisddvat tekijat ovat hoitajan itsendisyyden, vastuullisuuden, riittdvan henkiloston ja joustavan

aikataulun tunnustaminen organisaatiossa. (Lake 2002.)

Sosiaalinen monimuotoisuus, erilaiset terveydenhuollon rakenteet ja hoitotyén koulutus vaihtelevat
eri kulttuureissa. Tamé saattaa vaikuttaa hoitotydn toimintaymparistoihin, vaikuttaen tata kautta
myos tutkimustuloksiin, mika tekee aiheen tutkimisesta kansainvalisesti térkedd. (Papastavrou,
Acaroglu, Sendir, Berg, Efstathiou, Idvall, Kalafati, Katajisto, Leino-Kilpi, Lemonidou, Antunes da
Luz & Suhonen 2015.) Vaikka Magneettisairaala-malli toimii varmasti eraanlaisena ohjenuorana
niille organisaatioille jotka pyrkivat saavuttamaan Magneettisairaala-statuksen, se tarjoaa myos
kayttokelpoisen kehyksen organisaation toiminnan rakentamiseksi kohti hyv&4 ja laadukasta
toimintaymparistod ja potilaiden hoitoa (Grant, Colello, Riehle & Dende 2010).

2.2 Hoitotyodn toimintaympériston ulottuvuudet

Hoitotyon toimintaympadriston rakenne on monimuotoinen. Lake (2002) on kuitenkin erottanut
toimintaymparistosta  viisi  erillistd ulottuvuutta: sairaanhoitajan osallistuminen sairaalan
toimintoihin, hoitotyon laadukkaat perusteet, johtajan kyvykkyys, johtaminen ja henkil6kunnan
tukeminen, henkilokunnan ja voimavarojen riittdvyys sekd kollegiaaliset suhteet ladkareiden ja

sairaanhoitajien valilla.


http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/jonm.12280/full#jonm12280-bib-0025

Mahdollisuus osallistua sairaalan toimintoihin

Tyotyytyvéisyyden ja tyon vaikuttavuuden kannalta henkildston ja johdon yhteistydsuhteet ovat
tarkeitd, silla organisaation kannustaessa Yyhteistydhon he edistavat hoitohenkil6kunnan
ammatillisuutta seka péaatoksentekoon osallistumista. Yhteistyotd tekemalld eri henkildiden
voimavarat, osaaminen, asiantuntemus sekd tieto yhdistyvat, jolloin myds hyvien padmadrien

saavuttaminen on todennékdisempad. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Organisaatiossa tyoskenteleville ammattilaisille voidaan delegoida ammatilliseen toimintaan liittyvaa
paatoksentekovaltaa osallistavan johtamisen avulla, josta kansainvalinen Kirjallisuus kayttaa kasitetta
”shared governance”. Osallistavassa johtamisessa johdon ja henkiloston rooleja ei mééritelld aseman
mukaan organisaatiossa, vaan paatosvaltaa ohjaa esimerkiksi projektin tehtévat ja roolit. Tama tukee
hoitohenkilokunnan oman tydn vaikutusmahdollisuuksia. Luottamuksellinen tydilmapiiri seka
johtamistavan muutokseen sitoutuminen myos ylimmén johdon osalta, ovat osallistavan johtamisen
perustana. Tdman on todettu parantavan henkildston ja johtajien vélistd vuorovaikutusta sekd
tiedottamista, tydolosuhteita sekd ilmapiirida. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Myos
henkil6kunnan osallistuminen sairaalan toimintoihin yhdessa hyvén tydympariston kanssa vaikuttaa

potilasturvallisuuteen (Armstrong ym. 2009).

Johtajien ndkyvyys ja saatavilla oleminen edistivédt suhteita, synnyttivat luottamusta ja avointa
kommunikaatiota, joilla todettiin olevan vaikutus myds organisaation suorituskykyyn. Vuorovaikutus
ja johdon saatavilla olo /nakyvyys lisd4 palautteenantoa ja vaikuttaa tatd kautta myos tyontekijan
tyytyvdisyyteen, koska han saa ilmaista huolensa helpommin. Johtajat osoittavat kunnioitusta
tyontekijoiden mielipiteille ryhtymalla toimiin tai antamalla asianmukaisen vastauksen niisséa
tilanteissa, joissa toimiin ei ole tarpeellista ryhtyd. Alaisille tulisi viestittaa, ettd palaute johdolle ei

ole vain tervetullutta, vaan sitd myos toivotaan. (Adelman 2012.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kehittdmé sairaanhoitajan ammattiuramalli (AURA)
korostaa tyontekijoiden yksilollisyytta, ja sen tarkoituksena on tukea itseohjautuvaa oppimista. Sen
avulla on mahdollista tarkastella omaa ammatillista kasvua ja kannustaa henkildst6a oman osaamisen
kehittdmiseen. Ty6uran alkuvaiheessa hoitohenkild on perehtyjd, joka etenee suoriutuvan, patevan ja
taitavan tyontekijan kautta jopa asiantuntijaksi. Asiantuntijatason saavuttaminen vaatii ammatillisen
perustutkinnon ja tyokokemuksen kautta hankittua laajaa asiantuntijuutta, mutta myos akateemista
loppututkintoa. (Meretoja ym. 2007, Ritmala-Castrén & Meretoja 2004.)



Tassa tutkimuksessa hoitohenkilékunnan mahdollisuus osallistua tyépaikan toimintoihin ulottuvuus
piti sisalladn seuraavat yhdeksan tutkimusmuuttujaa: hoitajilla mahdollisuus kehittyd urallaan,
hoitajilla on mahdollisuus osallistua menettelytapoja koskevaan péatoksentekoon, hallintoylihoitaja
on erittdin ndkyva ja henkiloston lahestyttavissa, hallintoylihoitaja on toimivallassaan tasavertainen
muun johtoryhmén kanssa, hoitajilla on mahdollisuus edetd uralla, hallinto kuuntelee ja puuttuu
hoitajien huolenaiheisiin, hoitajat ovat mukana tyOpaikan hallinnossa (esim. Kliinisissd ja
hallinnollisissa tyoryhmissé), hoitajilla on mahdollisuus osallistua tyopaikan ja hoitotyon
yhteistydryhmiin sek& hoitotyon johtajat konsultoivat hoitajia péivittdisissa ongelmissa ja
toiminnoissa (Warshawsky & Havens, 2011). (Taulukko 1)

Hoitotyon laadukas perusta

Terveydenhuoltolain mukaan véestolle on annettava laadukkaita terveydenhuollon palveluja ja, etta
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Johto
tukee hoitotyon tekijoitd laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuuden toteuttamiseen, eri
ammattiryhmien véliseen yhteisty6hon, seké hoito- ja toimintatapojen kehittdmiseen. Toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Finlex 1326/2010.) Hoitotydn laatua ja
laadukkuutta arvioidaan usein hoitotyon eri osa-alueiden kautta (Kvist 2004). Hoitoty0n ja erilaisten
toimintamallien tulisi olla tehokkaita ja perustua ndyttd6n perustuvaan tietoon. Nayttoon
perustuvassa toimintamallissa kuvataan myods parhaaseen mahdolliseen nayttéon perustuvan
hoitosuosituksen kéayttéonotto ja toteutumisen seuranta. Nayttéon perustuvaa hoitotydtd voidaan
kuvata kahdella eri tasolla: hoidon yhtenaistamisen- ja yksittaisen tyontekijan paatoksenteon -tasolla.
Hoidon yhtendistamisessd potilasryhmien hoitokdytant6ja yhtenéistetddn parhaaseen mahdolliseen
tutkimusnayttoon perustuen. Tama takaa sen, ettd potilailla on yhtaldiset mahdollisuudet saada

parasta mahdollista hoitoa asuin- tai hoitopaikastaan riippumatta. (Hotus)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa toimintayksikét laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta (Finlex 1326/2010). Turvallisuus-
ja laadunvarmistuskulttuurin  kehittdmisen on todettu vaikuttavan myonteisesti hoitotydn
toimintaymparistoon ja lisdavan tyotyytyvaisyyttd (Brewer, Kovner, Greene, Tukov-Shuser Djukic
2012).

Suomessa sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkil®.

Ammatinharjoittamisoikeutta sadtelee Laki terveydenhuollon ammattihenkilQista (1994/559), asetus



terveydenhuollon ammattihenkildista (564/1994) (Sosiaali- ja terveysministerié 2009). Suomessa
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontdd oikeuden harjoittaa ammattia
laillistettuna ammattihenkilond, oikeuden kayttdd nimikesuojattua ammattinimikettd ja myontaa
rajoitettuja ammatinharjoittamislupia. Ammatillinen tutkinto yhdesséd tutkinnon jalkeisen
tyokokemuksen kanssa mahdollistaa hoitajan kliinisen patevyyden. Kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymalla on velvollisuus huolehtia myos siité, ettd terveydenhuollon henkilosté osallistuu
riittavasti terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. (Finlex 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista antaman asetuksen mukaan potilasasiakirjoihin
tulee merkitd potilaan hyvén hoidon jdrjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittavéat tiedot, joiden tulee olla selkeitd ja
ymmarrettavia kayttaen vain hyvéksyttyja kasitteita ja lyhenteita (Finlex 298/2009). Potilaalla tulee
olla asianmukainen ja ajantasainen hoitosuunnitelma, jotta hoito olisi kokonaisvaltaista, yksilollista
ja laadukasta (Valvira 2008). Hoitosuunnitelman rakenne on laadittu THL:ssa yhteistydssa kaytannon
toimijoiden kanssa. Suunnitelmaan kirjataan hoidon tarve ja tavoite, hoidon toteutus ja keinot,

tyonjako, seuranta ja arviointi seka diagnoosi- ja ladkityslista. (Kuntaliitto 2011.)

Potilashoidon keskeisimmaét prosessit taytyy olla kuvattuna. Prosessien tavoite on yhdenmukaistaa ja
tehostaa toimintaa tavoitteellisesti ja lapindkyvasti. Toimintokohtaisten prosessien kuvaaminen
yhtendistad menettelyja ja selkiyttdd henkilokunnan tyonjakoa ja vastuuta, ja siten parantaa sujuvuutta
seka myotavaikuttaa poikkeamien ja virheiden vahenemiseen. Protokollat tukevat myds hoidon
oikeanlaista  toteuttamista  oikea-aikaisesti ja parantavat hoidon tuloksellisuutta ja
potilasturvallisuutta. Laadunhallinnan ja laadun parantamiseen liittyy olennaisena osana laadun
seuranta ja arviointi, joiden perusteella suunnitellaan tarvittaessa korjaavia toimenpiteita. (Kuntaliitto
2011))

Uuden tyontekijan hyvélld ja suunnitelmallisesti toteutetulla perehdyttdmiselld annetaan uudelle
tyontekijalle kuva, ettd han on tervetullut tydyhteisoon. Perehdytyksen varsinaisena tarkoituksena on
kuitenkin vaikuttaa tyontekijan osaamiseen ja tyon laatuun. Tata kautta pystytaan vaikuttamaan myas
tyontekijan kokemaan tyon kuormittavuuteen ja tyohyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.) Uuden tyontekijan perehdytykselld parannetaan myds tyésuorituksia, tybasenteita, sosiaalisia
suhteita, hoitajan itsetuntemusta, motivaatiota ja kompetenssia, reflektiokykyd, yhteistyokykya,
luottamusta, tyoilmapiirid, uralla etenemistd, sek& vahennetadn erilaisia hankaluuksia ja hoidossa

tapahtuvia virheitd (Nikki, Koivunen & Suominen 2010).



Teemat ja elementit, joilla hoitotydn laadukkuutta pyritdéan kuvaamaan, eivat ole vélttamatta sellaisia,
jotka ovat hoitohenkilokunnalle merkityksellisi& ja he ovat harvoin kehittaméassé tai maarittelemassé
toimintoja, joilla pyritadn kehittdméan hoitotyon laadukkuutta. Hoitotyén johdon vastuulla olisi
kehittdd toimintamalleja, jotka auttavat hoitohenkilokuntaa tunnistamaan hoitotydn laatuun liittyvia
toimintatapoja ja toimimaan niiden mukaisesti. Mikali hoitotyén laadun kehittdmiseksi halutaan
tehdd merkittdvia parannuksia, ne ovat yleensa hitaasti etenevid ja asteittain tapahtuvia.
Hoitotyontekijat voivat kuitenkin helpottaa ndiden toimintamuutosten kayttdonottoa parantamalla

laadunvarmistusta ja tata kautta myds potilastuloksia. (Burhans & Alligood 2010.)

HoitotyOn perusta laadukkaalle hoitoty6lle ulottuvuus piti tassd tutkimuksessa sisélldan seuraavat
muuttujat: henkiloston kehittdminen ja tdydennyskoulutus on aktiivista, hallinto edellyttd4 hoitotyon
korkeaa laatua, selked hoitotyon filosofia ohjaa hoitoa, tyoskentely tapahtuu kliinisesti pétevien
hoitajien kanssa, kéytdssa on aktiivinen laadun varmistuksen ohjelma, uusille hoitajille on
perehdytysohjelma, hoitaminen perustuu hoitotyon malliin ennemmin kuin ladketieteelliseen malliin,
kaikilla potilailla on kirjalliset, ajan tasalla olevat hoitosuunnitelmat, tydnjaossa hoidon jatkuvuus on

turvattu seké tyossé kéaytetdan hoitotyon diagnooseja (Warshawsky & Havens, 2011). (Taulukko 1)

Hoitoty6n johtajan kyvykkyys, johtaminen ja hoitajien tukeminen

Hoitotydn johtaja on terveydenhuollon ammattihenkild, joka toimii johtamis- ja esimiestehtévéssa, ja
jolla on terveydenhuollon ammattitutkinnon liséksi johtamiskoulutusta sisaltavd ylempi
korkeakoulututkinto. Hoitotyon johtajien tarkeimpé&nd voimavara voidaan pitdd hoitohenkilGstoé.
Tasta syystd esimiehen johtamistyylillda on oma vaikutuksensa hoitotyén tuloksiin ja hoitoty6téa
kehittdmiseen. (Vesterinen 2013.)

Hoitotydn johtajien kyvykkyys on ratkaisevassa asemassa luotaessa turvallista, tuottavaa ja toimivaa
hoitotyon toimintaympaéristéa (Aiken, Sloane, Clarke, Poghosyan, Cho, You, Finlayson, Kanai-Pak
& Aungsuroch 2011). Hoitotyon johtajia julkisessa terveydenhuollossa ovat apulaisosastonhoitajat,
osastonhoitajat, ylihoitajat, johtavat hoitajat ja hallintoylihoitajat. Hoitotydn johtamisen keskitssa on
luoda edellytykset hoitotydlle, jotta se olisi mahdollisimman tuloksellista, laadukasta seka
vaikuttavaa. Hoitotyon ja johtamisen asiantuntijuus, alan tutkimuksen tunteminen, kdytannon
kokemus sek& palvelujarjestelman ja toimintaympaériston tuntemus, sosiaali- ja terveydenhuollon

lains&ad&nnon tunteminen ovat hoitotyon johtamisen perusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)
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Koska organisaatioiden johdolla on velvollisuus huolehtia hoitotydn toimintaympéristosta tukemalla
rakenteellisia voimavaroja ja toteuttamalla esimerkillisia ammatillisia k&ytantojé, heidan taytyy tuoda
kéaytantoon myos uusin ja tutkittu tieto. Tamaén liséksi tarvitaan erilaisia innovaatioita ja parannuksia
sekda empiiristen tulosten huolellista raportointia. (Grant ym. 2010.) Johtamisella on tarkeé rooli
positiivisten toimintaympéristjen luomisessa ja hoitotydn johtamisen yhten tavoitteena voidaankin
pitad hoitotyon johtajien, hoitohenkiloston ja ladkéreiden valisten yhteistyosuhteiden yllépitoa ja
parantamista (Gunnarsdottir ym. 2009).

Armstrongin ym. (2009) mukaan johdon taytyisi osata kuunnella hoitohenkilékunnan huolet ja
ehdotukset, sekd osoittaa tukensa hoitajille, silla johdon roolia pidettiin tarkedna tekijana hoitajien
arvioidessa hoitotyon toimintaympdrist6d. Hyvin toimivan johdon todettiin olevan positiivisessa
yhteydessd myods hoitajan arvioimaan hoidon laatuun ja tydssd pysymiseen (Hinno ym.
2012 ). Tamén voidaan katsoa korostavan johtamisen térkeda roolia positiivisten ympéristdjen

luomisessa (Gunnarsdottir ym. 2009, Tervo-Heikkinen 2008).

Terveydenhuoltojarjestelmien jatkuva kehittyminen ja erilaiset organisaatiomuutokset haastavat
hoitohenkilokunnan kyvyn tarjota laadukasta hoitoa. Tdma myds vaikuttaa hoitajien tyoén tuloksiin ja
tyossa viihtymiseen. Jatkuva kehittyminen on haaste my6s organisaatioille, jotta heilld on kyky ja
hyvat mahdollisuudet rekrytoida osaavaa henkilokuntaa. (Al-Maaitah, AbuAIRub & Al Blooshi
2018.) Onkin tarkeda, ettd hoitotyon johtajat ovat hoitohenkilékunnan saatavilla (Armstrong,
Laschinger & Wong 2009).

Hoitotydn johtajan kyvykkyys, johtamistaidot ja hoitajien tukeminen ulottuvuus piti sisallaan
seuraavat viisi tutkimusmuuttujaa: esimiehet tukevat hoitajia, esimiehet hyddyntdvat virheitd
oppimismahdollisuuksina; ei kritisointina, hoitotyon esimiehend osastonhoitaja on hyvé esimies ja
johtaja, hyvin tehdystd tyostd saa Kkiitosta ja tunnustusta sekd hoitotyon esimies tukee
hoitohenkilokuntaa padtoksenteossa, vaikka se olisi ristiriidassa ladkarin mielipiteen kanssa
(Warshawsky & Havens, 2011). (Taulukko 1)

Henkilékunnan voimavarojen ja resurssien riittavyys
Henkildston voimavarojen riittavyys, henkildston ammattitaito ja tydhyvinvointi ovat menestymisen

ehto ja samalla organisaatioiden Kilpailutekija. Riittavilla henkildstéresursseilla sekd henkilston
ammattitaidon ja osaamisen oikealla hyddyntamiselld, on merkitystd henkilokunnan


http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/jonm.12280/full#jonm12280-bib-0018
http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/jonm.12280/full#jonm12280-bib-0046
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tyohyvinvoinnille. Erilaiset muutostilanteet ovat asioita, joihin johdolla taytyy olla kyky ennakoida

ja varmistaa ndin tarvittava osaaminen yksikoissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Huonon toimintaympériston todettu vaikuttavan my6ds ammattitaitoisen hoitohenkildstén
saatavuuden ongelmina, joka nakyy negatiivisesti myds hoitotyén laadussa (Roche, Duffield,
Friedman, Twigg, Dimitrelis & Rowbotham 2016). Saatavuuden ongelma saattaa nakya myos
potilaiden suurempana lukumé&arénd yhtd hoitajaa kohtaan, jolla on todettu olevan merkittava
vaikutus tuloksiin ja haittatapaturmien esiintyvyyteen (Cho, Chin, Kim & Hong 2016) ja jopa
kuolleisuuteen (Aiken ym. 2009). Tervo-Heikkisen (2008) mukaan erikoissairaanhoidossa tapahtui
tyOtapaturmia vahemman, ylitoitd tehtiin vdhemman ja potilastyytyvéisyys oli korkeampi.
Hoitohenkilokunnan kokemukset toimintaympéristosta ja sen yhteys hoidon laatuun ja tuloksiin on

riippumaton siitd, missd maassa tutkimus on tehty (Aiken ym. 2008).

Lukuisten tutkimustulosten mukaan hyvalla toimintaympérist6lla on vaikutusta hoitohenkilokunnan
tyotyytyvaisyyteen, tydssd pysymiseen (Gabriel, Erickson, Moran, Diefendorff & Bromley 2013,
Kutney-Lee ym. 2013) ja henkilokunnan valisiin suhteisiin (Aiken ym. 2009). Erityisesti
henkildstomitoitus ja muut resurssit ennustavat tyotyytyvaisyytta (Choi, Cheung & Pang 2013).
Euroopan maissa on tehty tutkimuksia hoitotydympariston vaikutuksista hoitohenkil6kuntaan, ja
tulosten on todettu olevan vastaavia, kuin muualla maailmassa. My6s Euroopassa riittavilla
resursseilla ja organisaation tuella yhdessa muiden toimintaymparistdn osatekijoiden kanssa on ollut
positiivinen yhteys hoitohenkilékunnan hyvinvoinnille. (Tervo-Heikkinen, Partanen, Aalto, &
Vehvildinen-Julkunen 2008. )

Henkiloston ja voimavarojen riittdvyyteen liittyva ulottuvuus piti sisalladn nelja alla olevaa
tutkimusmuuttujaa: riittdvat tukitoiminnot mahdollistavat ajankéyton kohdentamisen potilashoitoon,
kaytettavissa on riittavasti aikaa ja mahdollisuuksia keskustella potilaiden hoitamisen ongelmista
muiden hoitajien kanssa, kaytettdvissa on riittdvasti sairaanhoitajia laadukkaan potilashoidon
turvaamiseksi sekd kéaytettdvissd on riittdvasti henkilokuntaa, ettd tyot saadaan tehdyksi
(Warshawsky & Havens, 2011). (Taulukko 1)

Hoitajan ja ladkéarin valinen kollegiaalisuus

Potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden vuorovaikutus ja kollegiaalisuus ovat ratkaisevassa

asemassa luotaessa turvallista, tuottavaa ja toimivaa hoitotydn toimintaymparistoéd (Aiken ym. 2009).


http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/jnu.12265/full#jnu12265-bib-0004
http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/jnu.12265/full#jnu12265-bib-0027
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Kollegiaaliset suhteet voivat edistdd positiivisia toimintaympéristoja (Gabriel ym. 2013) ja
hoitohenkilokunnan kokemusta potilaiden hoidon laadusta (Gunnarsdéttir ym. 2009). Aiemmin
tehdyissa tutkimuksessa on myds l6ydetty tilastollinen yhteys positiivisten kollegiaalisten suhteiden
ja tyotyytyvaisyyden valilta (Gunnarsdottir ym. 2009, Tervo-Heikkinen ym. 2008). Laken & Friesen
(2006) mukaan hyvat kokemukset hoitajien ja ladkarien vélisestd yhteistyosté viittaa mahdollisesti
mya0s siihen, ettd hierarkia kyseisten ammattien vélill4 on vahentynyt, mika on parantanut samalla

my®0s hoitajien asemaa.

Hoitajien ja ladkarin valinen kollegiaalisuuteen liittyva ulottuvuus piti sisallaan seuraavat muuttujat:
la&kareilld ja hoitajilla on hyvét yhteistydsuhteet, hoitajien ja la&kéreiden valinen yhteisty6 toimii
sekd hoitajat ja laékarit tekevét paljon yhteistyota (Warshawsky & Havens, 2011). (Taulukko 1)

2.3 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Tyoymparistollad ké&sitetddn ne organisaatioon liittyvét tekijat, jotka helpottavat tai rajoittavat
hoitotydn ammattilaisten toimintaa taitavan ja laadukkaan hoitotyon toteuttamisessa (Lake 2002).
Tutkimuskirjallisuus korostaa hoitotyon kaytannénympariston merkityksen tarkeytta, silla hyvalla
toimintaymparist6lld on todettu olevan vaikutusta niin henkilokunnan tyoviihtyvyyteen, tydssé
jaksamiseen ja tyossa pysymiseen. Potilaan ndkdkulmasta hyvéa toimintaympaéristd nayttaytyy hoidon
parempana laatuna ja hoidon parempina tuloksina. Lisaksi erilaisia haitta- ja vaaratapahtumia on
todettu esiintyvan hyvissa toimintaymparistdissa vahemman. Organisaatio on vetovoimainen ja he
onnistuvat rekrytoimaan uusia tyontekijoita, seké séilyttaa jo rekrytoidut tyontekijat organisaatiossa

ja alalla.

Hoitotyon toimintaympadristd on jakaantunut viiteen eri ulottuvuuteen, jonka Kkautta
toimintaympadrist0d arvioidaan. N&ma ulottuvuudet ovat: hoitohenkilokunnan mahdollisuus
osallistua sairaalan toimintoihin, hoitotydn laadukas perusta, hoitotyon johtajan kyvykkyys,
johtaminen ja hoitajien tukeminen, henkilékunnan ja voimavarojen riittdvyys sekd hoitajan ja 14&karin
valinen kollegiaalisuus. (Lake 2002.) Suomessa hoitotyon toimintaympadriston ulottuvuuksia on
pyritty takaamaan lailla ja asetuksilla, mutta aivan kaikkea hoitotydn toimintaympéristosta ne eivat

siltikaan kata.
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Magneettisairaaloiden ominaisuuksia on tutkittu kansainvélisesti laajasti. Magneetti-statuksen
omaavissa sairaaloissa on todettu olevan huomattavasti parempi hoitotyon toimintaymparisto, kuin
niissa sairaaloissa, joissa Magneetti-statusta ei ole. Magneettisairaaloissa potilaiden hoitotulokset
ovat parempia ja hyva toimintaympaéristd vaikuttaa myos siihen, etta hoitohenkilokunnan on todettu
kokevan vahemman ty6tyytymattomyytta, korkeaa tydnkuormitusta ja psyykkistd uupumusta.
Magneettiensairaaloiden sairaanhoitajilla on my6s korkeampi koulutus ja he suunnittelevat tyopaikan
tai alan vaihdosta huomattavasti harvemmin kuin he, jotka eivat tyOdskentele Magneetti-
sairaaloissa. Tutkimustulokset ovat pysyneet vastaavina jo kolmen vuosikymmenen ajan. Tahan
useita kertoja todennettuun tulokseen kannattaa myos organisaatioiden johdon, hoitohenkilokunnan

ja potilaiden kiinnittd4d huomiota. (Kelly ym. 2011.)

Vaikka hoitotydn toimintaympéristda koskevien tutkimustulosten on todettu olevan yhtendisia
maasta riippumatta (Tervo-Heikkinen ym. 2008), sosiaalinen monimuotoisuus, erilaiset
terveydenhuollon rakenteet ja hoitotyon koulutus vaihtelevat eri kulttuureissa. T&ma saattaa
vaikuttaa hoitoty6n toimintaympéristoihin, vaikuttaen tata kautta myos tutkimustuloksiin, mika tekee

aiheen tutkimisesta kansainvélisesti tarkeaa. (Papastavrou ym. 2015.)

Myos Joanna Briggs instituutti (2010) on antanut hoitotydn toimintaympéristdda koskevia, vahvan
tuen suosituksia koskien ndyttoon Magneettisairaala-mallin vaikutuksista hoitaja- ja potilastuloksiin.
Suositusten mukaan hoitotyon johtajien ja hallinnon pitaisi kayttada nayttdon perustuvia interventioita
ammatillisen hoitotyon toimintaympariston parantamiseksi. Naitd kehityskohteita ovat: hoitajien ja
la&kéareiden yhteistyon edistdminen, hoitajien autonomian kehittdminen, jaetun johtajuuden mallien
kayttoonotto ja hoitotydn johtamisen jatkuva kehittdminen. Suosituksen mukaan hoitotydn johdon
pitdisi harkita yhtend keinona ANCC:n Magneettisairaalamallia ammatillisen hoitotydn
toimintaympadriston  parantamiseksi organisaatiossaan, sekd kehittdd prosesseja hoitajien
tyotyytyvdisyyden ja potilastulosten mittaamiseksi. Liséksi olisi arvioitava hoitoty6n
toimintaympariston kehittdmistulosten kustannusvaikutuksia organisaatioon. (JBI-instituutti 2010.)



14

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon toimintaympéristéa hoitohenkilokunnan
nakokulmasta erddn suomalaisen keskussairaalan akuuttihoitoty6hon keskittyneilla kolmella
osastolla ja yhdella poliklinikalla sekd kuvata taustamuuttujien yhteyttda hoitohenkilokunnan

néakemyksiin hoitotyon toimintaympéristosta.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voivat hyoddyntdd erityisesti hoitotyon kehittdmisesta ja
johtamisesta  vastaavat henkil6t paatoksenteon tukena kehitettdessda terveydenhuollon
organisaatioiden hoitoty6td ja toimintaymparistéd, mutta myods hoitohenkilokunta itse omien

toimintatapojen ja yhteistyon kehittdmiseen tyopaikoilla.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Minkaélaisena hoitohenkildstd kokee hoitotyon toimintaympariston, jossa he tydskentelevat?

2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa hoitohenkildston kokemaan hoitotyon

toimintaymparistoon?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston keruu

Taman kvantitatiivisen poikkileikkaustutkimuksen aineistona on yhden suomalaisen keskussairaalan
kolmelta  akuuttihoitotydhon  suuntautuneen  osaston ja yhden poliklinikan  (N=4)
hoitohenkilokunnalta kerétty aineisto. Aineiston keruussa kaytettiin strukturoitua kyselya. Aineisto
on keratty kahdessa osassa; ensimmaéinen aineisto on kerdtty vuoden 2017 helmi-huhtikuussa
kahdella osastolla laajemman hankkeen osana ja toinen aineisto vuoden 2018 tammikuussa yhdella

osastolla ja yhdella poliklinikalla. Jalkimmainen aineisto keréttiin tata tukimusta varten.

Kysely toteutettiin molemmissa vaiheissa sahkdpostikyselyné. Linkki Webropoliin tallennettuun, 31
tutkimusmuuttujaa ja kahdeksan taustamuuttujaa (ik&, sukupuoli, tyokokemus, toiminta-alue,
toimintayksikko, vastuuyksikkd, koulutus ja tyotehtdvad) sisdltdvaan kansainvélisesti paljon
kaytettyyn hoitotyon toimintaympéristdd koskevaan PES-NWI -kyselyyn (Liite 3) l&hetettiin
osastoilla ja poliklinikalla tydskenteleville hoitajille (vakituiset, sijaiset, kiinnitetyt varahenkilot)
séhkopostitse yhdessa saatekirjeen (liite 4) kanssa. PES-NWI on osoittautunut aiemmissa
tutkimuksessa validiksi ja reliaabeliksi mittariksi (Swiger, Patrician, Miltner, Raju, Breckenridge-
Sproat & Loan 2017, Lake 2007, Lake 2002). Lisdaineistoa keratessa kysely oli auki kolme viikkoa
8.1.2018-28.1.2018. Muistutusviesteja lahetettiin kyselyn aukioloaikana kaksi: 22.1. ja 26.1. pienen
vastaajamaaréan vuoksi. Kysely lahetettiin hoitotyontekijoille, jotka tydskentelivét akuuttihoitotydhon
suuntautuneella osastolla tai poliklinikalla (N=158). Heista 74 (n=74) vastasi muodostaen

vastausprosentiksi 47 %.

Aineiston keruussa kéytetyn Webropol-ohjelman paakayttdja-oikeudet olivat sairaanhoitopiirin
kehittdmisyksikdssd, joka vastasi myos kyselyn viennistd Webropoliin, seka aineiston tallennuksesta
excel-muotoon. Tutkijalle toimitettiin sahkdinen linkki kyselyyn, jonka han ilmoitti saatekirjeen
yhteydessé valitulle otokselle. Mittausten jalkeen kehittdmisyksikkd toimitti aineiston tutkijalle
kahtena Excel-tiedostona.



16

4.2 PES-NWI -mittari

The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) mittaa hoitotyon
toimintaymparistéa. Mittari sisdltdd muuttujia, jotka parantavat tai heikentdvat hoitajan
mahdollisuutta tehdd hoitoty0ta taitavasti ja tuottaa samaan aikaan korkealaatuista hoitoa. Mittari
sisdlsi 31 tutkimusmuuttujaa, joita arvioidaan Likert-asteikolla (1= vahvasti eri mieltd, 2= eri mieltd,

3= samaa mieltd, 4= vahvasti samaa mieltd). (Swiger ym. 2017, Lake 2002.)

Mittari koostuu viidestda hoitotyon toimintaympéristoon kuuluvasta summamuuttujasta, jotka ovat
muodostuneet 1980-luvulla magneettisairaaloista kerétysta aineistosta faktorianalyysin avulla. Namé
osa-alueet ovat 1) hoitohenkilokunnan mahdollisuus osallistua tydpaikan toimintoihin, 2) hoitotyon
perusta laadukkaalle hoitoty6lle, 3) hoitotyon johtajan kyvykkyys, johtamistaidot ja hoitajien
tukeminen, 4) henkilostdn ja voimavarojen riittdvyys sekd 5) hoitajien ja laakarin valinen
kollegiaalisuus. Summamuuttujat 1-2 kuvaavat ty0ympadristod sairaalatasolla, kun taas
summamuuttujat 3-5 heijastavat tyoymparistéd hoitohenkilokunnan tasolla (Taulukko 1). PES-
NWI: n patevyys ja luotettavuus on osoitettu useissa tutkimuksissa, silla Cronbachin alfa-arvot ovat
olleet valill4 0.71-0.89. (Lake 2002.)

Hoitotydn toimintaympériston mittaamiseen on olemassa myds muita mittareita, mutta PES-NWI:
n etuna voidaan pitdd sen vastaaja-ystavallisyyttd, psykometrisid ominaisuuksia, mahdollisuutta
vertailla tutkimustuloksiaan aiemmin, samalla mittarilla mitattuihin tutkimuksiin, sek& sen tarkkaa
erottelukykya. PES-NWI-mittarin validiteetti ja reliabiliteetti on todettu jo aiemmin hyvaksi, ja sita
on kaytetty erilaisissa kliinisissa ymparistoissa ja lukuisissa eri maissa. (Warshawsky & Havens,
2011, Lake 2002.)

PES-NWI -mittarin k&yttdoikeus kysyttiin mittarin kehittgjaltd, mutta saadun vastauksen mukaan
lupaa mittarin k&yttoon ei tarvita, silld mittari on julkinen ja sen on National Quality Forum
hyvéksynyt vuonna 2004. Numminen, Ruoppa, Leino-Kilpi, Isoaho, Hupli ja Meretoja (2016) olivat
kadntaneet PES-NWI -mittarin englannista suomeksi omaa tutkimustaan varten kdyttden niin sanottua
kaksoisk&annostd. Tamén tutkimuksen aineiston keruussa kaytettiin tuota samaa, heiddn

k&antaméansa suomenkielistd versiota. Mittari on julkinen, eikd sen kayttoon vaadittu erillista lupaa.

Tutkimusmuuttujiin tehtiin pieni& tarkennuksia, etenkin hoitotyon johdon nimityksiin, jotta ne saatiin
vastaamaan sairaanhoitopiirissa kaytossa olevia nimityksid. Myos Warshawskyn ja Havens:n (2011)

tekemdn katsauksen mukaan PES-NWI -mittariin tehdyt yleisimmat muutokset olivat muuttujien


http://www.sciencedirect.com.helios.uta.fi/science/article/pii/S0020748917301281?via%3Dihub#bbib0415
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sanamuodon tarkistaminen ja niiden muokkaaminen tutkimuskohteessa kaytdssa oleviin

nimikkeisiin.

Taulukko 1. PES-NW!I mittarista muodostetut summamuuttujat ja niihin sisaltyvét vaittamat

SUMMAMUUTTUJA

VAITTAMA

Hoitajien osallistuminen sairaalan toimintoihin

Laadukkaan hoitoty6n perusteet

5. Hoitajilla on mahdollisuuksia kehittyd uralla

6. Hoitajien on mahdollista osallistua menettelytapoja koskevaan paatoksentekoon
11.Hallintoylihoitaja on erittdin ndkyva ja henkildstdn l1ahestyttévissé

15.Hallintoylihoitaja on toimivallassaan tasavertainen muun johtoryhméan kanssa

17. Hoitajilla on mahdollisuuksia edetd urallaan

21. Hallinto kuuntelee ja puuttuu hoitajien huolenaiheisiin

23. Hoitajat ovat mukana tydpaikan hallinnossa (esim. kliinisissé ja hallinnollisissa tyoryhmissd)
27. Hoitajilla on mahdollisuus osallistua tydpaikan ja hoitotyon yhteistyéryhmiin

28. Hoitotydn johtajat konsultoivat hoitajia paivittain ongelmissa ja toiminnoissa

4. Henkildston kehittdminen ja tdydennyskoulutus on aktiivista

14. Hallinto edellyttd4 korkeaa hoitotyon laatua

18. Selked hoitotydn filosofia ohjaa hoitoa

19. Tydskentely tapahtuu kliinisesti patevien hoitajien kanssa

22. Kaytossé on aktiivinen laadun varmistuksen ohjelma

25. Uusille hoitajille on perehdytysohjelma

26. Hoitaminen perustuu hoitotyén malliin ennemmin kuin l&éketieteelliseen malliin
29. Kaikilla potilailla on kirjalliset, ajan tasalla olevat hoitosuunnitelmat

30. Tydnjaossa hoidon jatkuvuus on turvattu

31. Tydssa kéytetddn hoitotydn diagnooseja

Hoitotydn johtajan kyvykkyys, johtaminen ja hoitajien tukeminen

3. Esimiehet tukevat hoitajia

7. Esimiehet hyddyntévat virheitd oppimismahdollisuuksina, ei kritisointina

10. Hoitoty6n esimiehend osastonhoitaja on hyva esimies ja johtaja

13. Hyvin tehdyst4 ty6sta saa kiitosta ja tunnustusta

20. Hoitotydn esimies tukee hoitohenkildkuntaa padtdksenteossa, vaikka se olisi ristiriidassa
148karin mielipiteen kanssa.

Henkilékunnan ja voimavarojen riittavyys

1. Riittavat tukitoiminnot mahdollistavat ajank&ytén kohdentamisen potilashoitoon

8. Kéytettavissa on riittdvasti aikaa ja mahdollisuuksia keskustella potilaiden hoitamisen
ongelmista muiden hoitajien kanssa

9. Kéytettévissé on riittavasti sairaanhoitajia laadukkaan potilashoidon turvaamiseksi
12. Kéytettavissa on riittavasti henkildkuntaa, ettd tydt saadaan tehdyksi

Kollegiaalisuus hoitaja-ladkari suhteissa

2. L&é&kareilla ja hoitajilla on hyvét yhteistydsuhteet
16. Hoitajien ja ladkareiden vélinen yhteistyd toimii
24. Hoitajat ja ladkarit tekevat paljon yhteistyota
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltua IBM SPSS (Statistical
Package for Social Science) Statistics 24 ohjelmistoa. Aineisto tarkastettiin ohjelmaan tallentamisen
jalkeen, jotta pystyttiin havaitsemaan mahdolliset tallennusvirheet ja erdkato. Vastauksissa oli
yksittdisia puutteita naisten vastausten osalta (0-3 vastausta/ kysymys). Tutkimusmuuttujien osalta
ndma puuttuvat vastaukset korvattiin kyseisen vdittdman osalta naisten ryhmékeskiarvolla
(KvantiMOTV, Menetelméopetuksen tietovaranto 2003). Jotkut puuttuvat/virheelliset vastaukset
taustamuuttujissa (toiminta-alue, toiminta-yksikko, vastuuyksikkd) olivat paateltdvissa muista
vastauksista. Myos néité lisattiin tai korjattiin jonkin verran tutkijan toimesta.

Taustamuuttujina tutkimuksessa kysyttiin vastaajien ikad, sukupuolta, tyokokemusta, toiminta-
aluetta, toimintayksikkd, vastuuyksikko, koulutusta ja tyotehtdvid. Taustamuuttujista ikd ja
tyokokemus oli luokiteltu valmiiksi jo mittausvaiheessa aiemmin keréttyyn aineistoon. Tastd syystd ne
pidettiin luokiteltuna myds jalkimmaisessa mittauksessa. 1ké oli luokiteltu valmiiksi kuuteen luokkaan:
“alle 20-vuotias”, 20-29-vuotias”, ”30-39-vuotias”, ”40—49-vuotias”, ”’50-59-vuotias” ja ”60-vuotias
tai yli”. Tyokokemus oli luokiteltu valmiiksi viiteen luokkaan: “alle 2 vuotta”, ”2—5 vuotta”, ” yli 5-10

vuotta”, 10-20 vuotta” ja "yli 20 vuotta”.

Toiminta-alue, toimintayksikko ja vastuuyksikké muuttujien vastaukset muodostuivat kaytannossa sen
mukaan, mill& osastolla henkil tydskenteli. Toiminta-alue (“kuntayhtymaihallinto”, ’sairaanhoidolliset
palvelut”, tukipalvelut” “konservatiivinen”, “operatiivinen”, “psykiatrinen”, “péivystyskeskus”) ja
toimintayksikkd (82 vaihtoehtoa) oli valittavissa valmiista vaihtoehdoista, kun taas vastuuyksikén numero
oli avoin kysymys. Tasta kysymyksesta puuttui jonkin verran vastauksia, mutta oikea vastaus pystyttiin
paattelemaan toiminta-alueen, toiminta-yksikon tai henkilén kuvaaman tyotehtdvan avulla. Koulutus-

2 2

taustamuuttujan kohdassa vaihtoehtoina olivat “ldhi- tai perushoitaja”, “sairaanhoitaja” tai “ylempi
korkeakoulututkinto”. Tyotehtdvd oli avoin kysymys, johon suurin osa oli kuvannut tehtdvansa
ammattinimikkeensd mukaan esimerkiksi: “sairaanhoitajan tydtehtdvat pédivystyspoliklinikalla”. Tassa
tutkimuksessa vastaajien taustamuuttujia kuvailtiin kayttdmalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia
viiden taustamuuttujan osalta (sukupuoli, ik&, toiminta-alue, tydkokemus ja koulutus). Kolme muuta
taustamuuttujaa olivat tdméan tutkimuksen kannalta péaéllekkaisid kuvailtujen taustamuuttujien

kanssa. (Taulukko 2)
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Tutkimuskysymyksiin vastaava aineiston analysointi aloitettiin kéyttdmalla kuvailevia menetelmia
kuten prosentteja, frekvenssejd, keskiarvoja/mediaaneja, keskihajontaa min/max -arvoja.
Tutkimuskysymykseen, joka koski hoitohenkil6sté kokemusta hoitotyon toimintaymparistosta, jossa
he tydskentelevét saatiin vastaus tarkastelemalla vastausten jakautumista vastausvaihtoehtojen vélilla

prosenttiosuuksin summamuuttujien sisalla yksittaisten vaittamien kautta.

Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa kaytettiin Laken (2002) madrittelemad pisterajaa, jonka mukaan
toimintaymparist6a voidaan pitéa suotuisana, mikéali sen pistemaaré ylittdd 2,5 pisteen keskiarvon.

Alapuolelle jadvat arvot voidaan katsoa olevan merkkeja epasuotuisasta toimintaympaéristosta.

Tutkimusmuuttujista muodostettiin aiemmin tehdyn faktorianalyysin avulla hyvéksi todetut viisi
summamuuttujaa (Lake 2002). Summamuuttujien reliabiliteettia tutkittiin Cronbachin alfa -
kertoimen avulla. Cronbachin alfa -kerroin vaihteli valilld 0.672-0.810. Summamuuttujien
normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin testilld, jotta pystyttiin valitsemaan
oikeat tilastollista merkitsevyyttd tutkivat testit. Kolmogorov-Smirnovin testi osoitti, ettd nelja
viidestd summamuuttujasta oli vinosti jakautuneita. Taman lisaksi kokonaissumma eli kaikki
tutkimusmuuttujat yhdessd, oli normaalisti jakautunut. (Taulukko 3) Yhteyksien merkitsevyyden

selvittdmisessa kaytettiin sekd parametrisig, etta ei-parametrisia testeja. (Heikkild 2014.)

Korrelaation avulla tarkasteltiin mittarin eri osien (summamuuttujien) keskindistd korrelaatiota.
Korrelaatiokerrointa tulkittiin seuraavalla tavalla: r < 0.30 heikko korrelaatio, r = 0.30-0.50
kohtalainen korrelaatio ja r > 0.50 voimakas korrelaatio. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
5 %:n merkitsevyystasoa, eli p<0.05. (Heikkila 2014.)

Yhteyksien tarkasteluun kaytettiin vinosti jakautuneiden muuttujien osalta (mahdollisuus osallistua
sairaalan toimintoihin, hoitotyon laadukas perusta, henkilékunnan voimavarojen ja resurssien
riittdvyys, hoitajan ja l&4&ké&rin vélinen kollegiaalisuus) Mann-Whitneyn U-testia ja
useampiluokkaisten taustamuuttujien osalta Kruskall-Wallisin H-testid. Normaalisti jakautuneiden
muuttujien osalta (hoitotyon johtajan kyvykkyys, johtaminen ja hoitajien tukeminen ja kaikki
summamuuttujat yhdessd) kaytettiin T-testid ja yksisuuntaista varianssianalyysia (ANOVA).
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin 5 %:n merkitsevyystasoa, eli p<0,05. (Heikkila 2014.)
Aineiston tilastollisen tulkinnan ja analyysin helpottamiseksi taustamuuttujista valmiiksi luokitellut

ikd ja tyokokemus luokiteltiin muuttujien vélisia yhteyksia tarkasteltaessa uudelleen. 1k& luokiteltiin
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kahteen luokkaan: 39 vuotta tai alle ja 40 vuotta tai yli ja tyokokemus luokiteltiin kolmeen luokkaan:

alle viisi vuotta, 5-20 vuotta ja yli 20.
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5. TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 42 % (n=31) ilmoitti tyoskentelevansd operatiivisella toiminta-alueella, 35 %
paivystyskeskuksen toiminta-alueella (n=26) ja 23 % (n=17) konservatiivisella vastuualueella.
Vastaajista suurin osa (85 %) oli naisia. Kolmannes (31 %) vastaajista ilmoitti olevansa 30-39-
vuotias, noin joka neljas (23 %) 40-49 vuotta ja joka viides vastaaja 20-29 vuotta (22 %) tai 50-59
vuotta (19 %). Loput vastaajista (4 %) ilmoitti iakseen 60 vuotta tai yli. (Taulukko 2)

Vastaajista suurimmalla osalla (90 %) oli sairaanhoitajan koulutus. Lopuilla vastaajista oli 1&hi- tai
perushoitajan tutkinto (7 %) tai ylempi korkeakoulututkinto (3 %). Vastaajat tydskentelivat
koulutusta vastaavassa tyOtehtavassa. Vastaajien tyokokemus jakautui tasaisesti, silla vastaajista
kolmannes (34 %) ilmoitti omaavansa 10-20 vuoden tyokokemuksen, kolmannes (32 %) yli 20
vuoden tyokokemuksen, hieman enemman kuin joka kymmenes (14 %) yli 5-10 vuoden
tyokokemuksen, noin joka kymmenes (12 %) alle kahden vuoden tyokokemuksen 12 % ja 2—-5 vuoden

tyokokemuksen hieman alle joka kymmenes (8 %) vastaajista. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan taustatiedot

Taustamuuttuja n

F %
Toiminta-alue (n=74)
Operatiivinen 31 42
Konservatiivinen 17 23
Paivystyskeskus 26 35
Sukupuoli (n=74)
Nainen 63 85
Mies 11 15
1ka (n=73)
20-29 vuotta 16 22
30-39 vuotta 23 31
40-49 vuotta 17 23
50-59 vuotta 14 19
60.vuotta tai yli 3 4
Koulutus (n=74)
Ylempi korkeakoulututkinto 2 3
Sairaanhoitajan tutkinto 67 90
Perus/lahihoitajan tutkinto 5 7

Tyokokemus (n=74)
Alle 2 vuotta 9 12

2-5 vuotta 6 8
yli 5-10 vuotta 10 14
10-20 vuotta 25 34

yli 20 vuotta 24 3
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5.2 Hoitohenkilokunnan kokemukset hoitotydn toimintaymparistosta

Hoitohenkilékunnan kokemuksia hoitotydn toimintaympéristosta tarkastellaan PES-NWI -mittarin
31 tutkimusmuuttujan, seka naistd muodostettujen viiden summamuuttujan kautta. Summamuuttujat
ovat: Hoitajien osallistuminen sairaalan toimintoihin (Cronbachin alpha a= 0.810), Laadukkaan
hoitotydon perusteet (o= 0.738), Hoitotyon johtajan kyvykkyys (o= 0.780), johtaminen ja
sairaanhoitajien tukeminen, Henkil6kunnan ja voimavarojen riittavyys (o= 0.780) ja Kollegiaalisuus
sairaanhoitaja-ldékéri  suhteissa (o= 0.672) Hoitohenkilékunnan vastausten jakautuminen
vastausvaihtoehtojen: ”vahvasti eri mielta—vahvasti samaa mieltd” vélill& on esitelty hajontalukujen

avulla alla olevassa taulukossa (Taulukko 3).

Hoitohenkilokunta arvioi hoitotyon toimintaympariston keskimaarin hyvéksi (ka=2.58, kh=0.36).
Hoitohenkilékunnan kokemuksien mukaan heikoiten toteutuva piirre toimintaymparistdssé jossa he
tyoskentelevét on hoitohenkilokunnan ja voimavarojen riittavyys (ka=2.19, kh=0.58). Parhaiten he
kokivat toteutuvan kollegiaalisuuden hoitajan ja la&karin valisissa suhteissa (ka=3.06, kh=0.41).
(Taulukko 3)

Taulukko 3. Hoitajien kokemus hoitoympéristosta summamuuttujittain

Summamuuttuja ka kh min max Md p*

Kokemus hoitajien osallistumisesta ~ 2.33 0.44 111 3.78 2.33 .004
sairaalan toimintoihin

Kokemus laadukkaan hoitotyn 2.76 0.34 1.70 3.60 2.80 .014
perusteista

Kokemus hoitotydn johtajan 2.58 0.50 1.40 3.80 2.58 .002
kyvykkyydestd, johtamisesta ja
hoitajien tukemisesta

Kokemus hoitohenkildkunnan 2.19 0.58 1.00 4.00 2.25 .069
voimavarojen ja henkilékunnan
riittdvyydesté

Kokemus kollegiaalisuudesta 3.06 0.41 2.00 4.00 3.00 .000
hoitaja-l1a8kéri suhteissa

Hoitotydn toimintaymparistd, 2.58 0.36 1.55 3.60 2.56 .094
summamuuttujat yhdessa

ka=keskiarvo

kh=keskihajonta

Md=Mediaani

p*= Kolmogorov Smirnov -testin p-arvo

Asteikko 1-4 Vahvasti eri mieltdi—Vahvasti samaa mielta
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Mahdollisuus osallistua sairaalan toimintoihin

Kolme viidesta vastaajasta (64 %) oli samaa mielta siitd, ettd hoitajilla on mahdollisuus osallistua
tyOpaikan ja hoitotydn yhteistydryhmiin. Yli puolet (54 %) oli myds samaa mielta siitd, etta hoitajien
on mahdollista osallistua menettelytapoja koskevaan paatoksentekoon (54 %). Sen sijaan suurin osa
vastaajista (89 %) oli eri mieltd tai vahvasti eri mielta siitg, ettd hallintoylihoitaja olisi erittain ndkyva
ja henkildston lahestyttavissd. Myds hallintoylihoitajan toimivallan tasavertaisuus muun johtoryhmén
kanssa néhtiin ongelmaisena, silld yli puolet (58 %) oli tasavertaisuudesta eri mielté tai vahvasti eri
mieltd. Hallinnon kuuntelusta ja puuttumisesta hoitajien huolenaiheisiin oltiin myds eri mieltg, silla
kolme neljasta vastaajasta (76 %) oli eri mielt4 tai vahvasti eri mieltd vaittdman kanssa. Kolme
neljasta (74 %) vastaajasta oli my0ds eri mieltd tai vahvasti eri mielta siitd, ettd hoitotyén johtajat
konsultoisivat hoitohenkil6kuntaa paivittain ongelmissa ja toiminnoissa. Yli puolet (60 %) hoitajista
kuitenkin koki olevansa samaa tai vahvasti samaa mielt4 siité, ettd heiddan on mahdollisuus kehittya

urallaan. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan kokemus mahdollisuudesta osallistua sairaalan toimintoihin

Hoitajien osallistuminen Vahvasti eri mieltd Eri mieltd Samaa mielta Vahvasti samaa mielt&
sairaalan toimintoihin % (n) % (n) % (n) % (n)
Hoitajilla on mahdollisuuksia 3(2) 38 (28) 53 (39) 7 (5)
kehittyd uralla

Hoitajien on mahdollista osallistua 4(3) 37 (27) 54 (40) 5 (4)
menettelytapoja koskevaan

péatoksentekoon

Hallintoylihoitaja on erittain 43 (32) 46 (34) 8 (6) 3(2)

néakyva ja henkildston
lahestyttavissa

Hallintoylihoitaja on toimivallassaan 12 (9) 46 (34) 41 (30) 1(1)
tasavertainen muun johtoryhman

kanssa

Hoitajilla on mahdollisuuksia 7(5) 51 (38) 35 (26) 7(5)
edetd urallaan

Hallinto kuuntelee ja puuttuu 30 (22) 46 (34) 22 (16) 32
hoitajien huolenaiheisiin

Hoitajat ovat mukana tydpaikan 5(4) 37 (27) 54 (40) 4(3)
hallinnossa

Hoitajilla on mahdollisuus osallistua 4(3) 26 (19) 64 (47) 7 (5)

tyOpaikan ja hoitotydn
yhteistydryhmiin

Hoitotyon johtajat konsultoivat 23 (17) 51 (38) 24 (18) 1(1)
hoitajia péivittdin ongelmissa ja
toiminnoissa




Hoitotyon laadukas perusta

Henkiloston kehittdminen ja taydennyskoulutus on henkilokunnan mielesta aktiivista, silla
hoitohenkilokunnasta nelja viidestd (80 %) ilmoitti olevansa samaa tai vahvasti samaa mielta
vaittaman kanssa. Nelja viidesta ilmoitti myds olevansa samaa tai vahvasti sama mielta siita, etta
uusille hoitajille on perehdytysohjelma (79 %). Suurin osa vastaajista (85 %) oli sitd samaa mielt4 tai
vahvasti samaa mielt4 siitd, ettd tyoskentely tapahtuu kliinisesti patevien hoitajien kanssa. Hoitajat
myos kokivat, ettd tyonjaossa jatkuvuus on turvattu, silla yli puolet (58 %) ilmoitti olevansa samaa
mieltd. Léhes kolme neljastd (69 %) vastaajasta oli samaa tai vahvasti samaa mieltd siitd, etta
hoitotyota ohjaa selkeé filosofia. Sen sijaan yli puolet vastaajista (57 %) ilmoitti olevansa eri mielta
tai vahvasti eri mielta siit4, ettd kaytossa olisi aktiivinen laadun varmistuksen ohjelma. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Hoitohenkilokunnan kokemus hoitotyén laadukkaista perusteista

Laadukkaan hoitoty6n Vahvasti eri mielté Eri mieltd Samaa mielté Vahvasti samaa mielta
perusteet % (n) % (n) % (n) % (n)
Henkil6ston kehittdminen ja 3(2) 18 (13) 69 (51) 11 (8)
taydennyskoulutus on aktiivista

Hallinto edellyttaa korkeaa 1(1) 12 (9) 78 (58) 8 (6)
hoitoty6n laatua

Selked hoitotydn filosofia 32 28 (21) 62 (46) 7 (5)
ohjaa hoitoa

Tyobskentely tapahtuu kliinisesti 0(0) 15 (11) 74 (55) 11 (8)
patevien hoitajien kanssa

Kaytossé on aktiivinen laadun 7(5) 50 (37) 42 (31) 1(1)
varmistuksen ohjelma

Uusille hoitajille on 1(1) 20 (15) 53 (39) 26 (19)
perehdytysohjelma

Hoitaminen perustuu hoitoty®n 1(1) 31 (23) 65 (48) 3(2)
malliin ennemmin kuin

laéketieteelliseen malliin

Kaikilla potilailla on kirjalliset, 7 (5) 40 (30) 46 (34) 7 (5)
ajan tasalla olevat hoitosuunnitelmat

Tyo6njaossa hoidon jatkuvuus on 4(3) 23 (17) 58 (43) 15 (11)
turvattu

Tydssa kdytetaan hoitotydn 4(3) 30 (22) 64 (47) 3(2)

diagnooseja
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Hoitoty6n johtajan kyvykkyys, johtaminen ja hoitajien tukeminen

Henkilokunta koki, ettd hyvin tehdysté tyosta ei saa kiitosta silla l&hes kolme neljéastéa (69 %) ilmoitti
olevansa vahvasti eri mieltd tai eri mieltd vaittdman kanssa. Kuitenkin kolme viidestd (61 %)
vastaajasta oli samaa tai vahvasti samaa mielté siitd, ettd esimiehet tukevat hoitajia. Kaksi kolmasosaa
(65 %) vastaajista oli samaa mieltd tai vahvasti samaa mieltd siitd, ettd hoitotyon esimiehend
osastonhoitaja on hyva esimies ja johtaja. Kuitenkin yli puolet vastaajista (57 %) oli eri mielt4 tai

vahvasti eri mieltd, ettd hoitotyon esimies tukisi hoitohenkilokuntaa paatdksenteossa. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Hoitohenkilokunnan kokemus hoitotyon johtajan kyvykkyydestd, johtamisesta ja
hoitajien tukemisesta

Hoitotyon johtajan kyvykkyys,

johtaminen ja hoitajien Vahvasti eri mieltéd Eri mielta Samaa mielté Vahvasti samaa mielta
tukeminen % (n) % (n) % (n) % (n)
Esimiehet tukevat hoitajia 4(3) 35 (26) 49 (36) 12 (9)
Esimiehet hyddyntévét virheitd 1(1) 31(23) 64 (47) 4 (3)

oppimismahdollisuuksina,
ei kritisointina

Hoitoty®dn esimiehend osaston- 1(2) 34 (25) 46 (34) 19 (14)
hoitaja on hyva esimies ja johtaja

Hyvin tehdysta tyosta saa kiitosta 11 (8) 58 (43) 27 (20) 4(3)
ja tunnustusta

Hoitoty6n esimies tukee hoito- 4(3) 53 (39) 37 (27) 7 (5)

henkilokuntaa p&atdksenteossa,
vaikka se olisi ristiriidassa laakarin
mielipiteen kanssa

Henkilokunnan voimavarojen ja resurssien riittavyys

Nelja viidestd vastaajasta (82 %) oli eri mieltd tai vahvasti eri mieltd siitd, ettd k&ytettavissa on
riittdvasti hoitajia laadukkaan potilashoidon turvaamiseksi. Yli puolet vastaajista (53 %) oli myos eri
mieltd siitd, ettd tukitoimet olisivat riittavat, ettd ajankayttd pystyttaisiin kohdentamaan
potilashoitoon. Vastaajista nelja viidest& (80 %) oli my0s eri mieltd tai vahvasti eri mielta siitd, etta
kaytettdvissa olisi riittdvasti henkilokuntaa, etté tyot saadaan tehdyksi. Lahes puolet (46 %) kuitenkin
koki olevansa samaa mieltd, ettd kédytettdvissa on riittavésti aikaa ja mahdollisuuksia keskustella

potilaiden hoitoon liittyvistd ongelmista muiden hoitajien kanssa. (Taulukko 7)
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Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan kokemus henkil6kunnan ja voimavarojen riittdvyydesté

Henkilékunnan ja voima- Vahvasti eri mieltd Eri mieltd Samaa mielta Vahvasti samaa mielta
varojen riittavyys % (n) % (n) % (n) % (n)
Riittavat tukitoiminnot mahdollis- 5(4) 53 (39) 37 (27) 5(4)

tavat ajankayton kohdentamisen
potilashoitoon

Kéytettavissa on riittavasti aikaa 15 (11) 37 (27) 46 (34) 3(2)
ja mahdollisuuksia keskustella

potilaiden hoitamisen ongelmista

muiden hoitajien kanssa

Kéytettavissa on riittavasti 28 (21) 54 (40) 14 (10) 4(3)
hoitajia laadukkaan potilashoidon
turvaamiseksi

Kéytettavissé on riittavasti 23 (17) 57 (42) 15 (11) 5 (4)
henkilokuntaa, ettd tyt saadaan
tehdyksi

Hoitajan ja ladkarin valinen kollegiaalisuus

Lahes kaikki (92 %) vastaajista ilmoitti olevansa samaa tai vahvasti samaa mielta siitd, ettd hoitajilla
ja laakareilla on hyvat yhteistyosuhteet. Lahes saman verran (90 %) ilmoitti olevansa samaa mielta
tai vahvasti samaa mielt4 siit4, ettd hoitajien ja l4dkéreiden valinen yhteistyd toimii. Vain noin joka
kymmenes (13 %) vastaaja ilmoitti olevansa eri mieltd tai vahvasti eri mieltd siitd, ett4 hoitajat
la&kareit tekisivat paljon yhteisty6té. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Hoitohenkilékunnan kokemus kollegiaalisuus hoitaja-1aékari suhteissa

Kollegiaalisuus hoitaja- Vahvasti eri mieltd Eri mieltd Samaa mielté Vahvasti samaa mielta
ladkari suhteissa % (n) % (n) % (n) % (n)
Ladkareilla ja hoitajilla on hyvat 0(0) 8 (6) 77 (57) 15 (11)

yhteistydsuhteet

Hoitajien ja laékareiden vélinen 0(0) 10 (7) 76 (56) 15 (11)
yhteisty0 toimii

Hoitajat ja l&akarit tekevat paljon 1(1) 12 (9) 66 (49) 20 (15)
yhteistyota
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5.3 Tybympariston ulottuvuuksien véliset yhteydet

Hoitohenkilokunnan kokemuksella osallistua sairaalan toimintoihin oli voimakas, tilastollisesti
merkitsevat korrelaatio hoitotyon laadukkaalle perustalle (r=0.663, p=0.00). Hoitohenkilokunnan
kokemus osallistumisesta sairaalan toimintoihin korreloi voimakkaasti ja tilastollisesti merkitsevésti
myo6s kokemuksen hoitotyon johtajan kyvykkyydestd, johtamisesta ja hoitajien tukemisesta (r=0.599,
p=0.00) ja henkil6kunnan voimavarojen ja resurssien riittavyyden (r=0.530, p=0.000) kanssa. Myds
kokemus hoitajien ja ladkérien valisesta kollegiaalisuudesta korreloi kohtalaisesti ja tilastollisesti

merkitsevasti sairaalan toimintoihin osallistumisen kanssa (r=0.328, p=0.004). (Liite 5)

Kokemuksella hoitotydn laadukkaasta perustasta oli tilastollisesti merkitseva yhteys kokemukseen
hoitotyon johtajan kyvykkyydestd, johtamisesta ja hoitajien tukemisesta (r=0.489, p=0.00) seka
henkil6kunnan voimavarojen ja resurssien riittavyyteen (r=0.644, p=0.00). Mutta myo6s kohtalainen,
tilastollisesti merkitseva korrelaatio hoitajien ja ladkareiden valiseen kollegiaalisuuteen (r=0.491,
p=0.00). (Liite 5)

Hoitohenkilékunnan kokemus hoitotyon johtajan kyvykkyydestd muodosti kohtalaisen, tilastollisesti
merkitsevan yhteyden voimavarojen ja resurssien riittdvyyden (r=0.305, p=0.008) kanssa. Myds
henkil6kunnan voimavarojen ja resurssien riittdvyys muodosti kohtalaisen, tilastollisesti merkitsevan
yhteyden kokemukseen hoitajien ja ladkarien valiseen kollegiaalisuuteen (r=0.367, p=0.001). (Liite
5)

5.4 Taustamuuttujien yhteys hoitohenkil6kunnan kokemaan hoitotydn toimintaympéristéon

Kokemus hoitotyon toimintaympéristostd sukupuolen, i&n, tyokokemuksen ja toiminta-alueiden
valilla olivat tasaisesti jakautuneet. Miehet (Md=2.67; Q:=2.56; Q3=2.76) olivat hieman
tyytyvadisempid kuin naiset (Md=2.55; Q1=2.35; Q3=2.75) kokonaisuudessaan toimintaymparistoon.
Alle viisi vuotta tydskennelleet (Md=2.67; Q:1=2.54; Q3=2.73) olivat hieman tyytyvaisempia
kokonaisuudessaan toimintaympéristoon kuin 5-20 vuotta (Md=2.56; Q1=2.40; Q3=2.75) tai yli 20
vuotta (Md=2.54; Q1=2.25; Q3=2.89) tydskennelleet. Alle 40-vuotiaiden (ka=2.58; kh=0.32) ja 40 tai
yli -vuotiaiden (ka=2.57; kh=0.39) kokemuksilla ei kaytdnndssa ollut mink&anlaista eroa. Myoskin

toiminta-alueiden vélill4 oltiin hyvin yksimielisia, sill& operatiivisella alueella (ka=2.62; kh=0.28)
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oltiin vain hieman tyytyvaisempid, kuin konservatiivisella (ka=2.55; kh=0.46) ja paivystyskeskuksen
(ka=2.56; kh=0.37) alueella. Erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 9)

5.4.1 Mahdollisuus osallistua sairaalan toimintoihin

Tyokokemuksella oli tilastollisesti merkitsevé yhteys (p=0.031) hoitohenkil6kunnan kokemukseen
mahdollisuudesta osallistua sairaalan toimintoihin. Alle viisi vuotta tydkokemusta omaavat hoitajat
(Md=2.56; Q1=2.31; Q3=2.56) kokivat, ettd heilla on mahdollisuus osallistua sairaalan toimintoihin
tilastollisesti merkitsevasti enemman, kuin 5-20 vuotta tydskennelleet (Md=2.33; Q1=2.11; Q3=2.61)
tai yli 20 vuotta tydskennelleet (Md=2.11; Q1=1.92; Q3=2.33). (Taulukko 9)

Taman tutkimuksen mukaan miehet (Md=2.56; Q1=2.22; Q3=2.52) kokivat hieman enemman, kuin
naiset (Md=2.33; Q1=2.11; Q3=2.56), etta heilla on mahdollisuus osallistua sairaalan toimintoihin.
Samoin alle 40-vuotiaat (Md=2.44; Q1=2.11; Qs=2.56) kokivat, ettd heidan on mahdollisuus
osallistua sairaalan toimintoihin enemman, kuin hoitajien joiden ika oli 40 tai yli (Md=2.26; Q1=2.08;
Q3=2.47). My6s hoitajat, jotka tyoskentelivat operatiivisella (Md=2.44; Q1=2.11; Q3=2.56) toiminta-
alueella kokivat ettd heilla on hieman enemmé&n mahdollisuuksia osallistua sairaalan toimintoihin
verrattuna  paivystyskeskuksessa (Md=2.33; Qi1=2.06; Q3=2.50) konservatiivisella puolella
tyoskenteleviin hoitajiin (Md=2.22; Q1=1.94; Q3=2.89). Erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevid. (Taulukko 9)

5.4.2 Hoitotyon laadukas perusta

Miehet (Md=2.80; Q1=2.70; Q3=2.90) ja naiset (Md=2.80; Q1=2.60; Q3=3.00) olivat lahes yhta mielta
hoitotyon laadukkaasta perustasta, kuten myos alle viisi vuotta tydkokemusta omaavat (Md=2.80;
Q1=2.60; Q3=3.00), 5-20 vuotta (Md=2.80; Q1=2.60; Q3=3.00) tyodskennelleet ja yli 20 vuotta
tyoskennelleet (Md=2.75; Q1=2.43; Q3=3.00). Pieni ero sen sijaan oli toiminta-alueiden vélilla, jossa
operatiivisella alueella tytskentelevat (Md=2.80; Q:=2.70; Q3=3.00), kokivat hoitotyén olevan
hieman laadukkaammalla perustalla kuin konservatiivisella (Md=2.70; Q1=2.50; Q3=3.05) tai
paivystyskeskuksen (Md=2.48; Q1=2.75; Q3=2.90) alueella tyoskentelevéat. Alle 40-vuotiaat kokivat
(Md=2.80; Q1=2.60; Q3=3.00) hoitotyoén olevan aavistuksen laadukkaammalla perustalla kuin
henkil6illa, jotka ilmoittivat idkseen 40 tai yli (Md=2.75; Q1=2.50; Q3=2.93). Erot

eivét olleet tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 9)
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5.4.3 Hoitotyon johtajan kyvykkyys, johtaminen ja hoitajien tukeminen

Sukupuolella  (Mann-Whitney U=217.0, p=0.047) oli tilastollisesti merkitsevd yhteys
hoitohenkilokunnan kokemukseen hoitotyon johtajan kyvykkyydestd, johtamisesta ja hoitajien
tukemisesta. Miehet (Md=2.80; Q1=2.60; Q3=3.00) kokivat olevansa tyytyvdisempid hoitotyon
johtajan toimintaan, kuin naiset (Md=2.40; Q1=2.20; Q3=2.80). (Taulukko 9)

Vaikka tutkimuksen mukaan toiminta-alueella, tyokokemuksella ja iélla ei ollut tilastollista
merkitsevyyttd, niin paivystyskeskuksen alueella tyoskentelevat (Md=2.70; Q1=2.35; Q3=3.00)
kokivat hoitotyon johtajan kyvykkyyden, johtamisen ja hoitajien tukemisen hieman paremmaksi,
kuin operatiivisella (Md=2.40; Q:=2.20; Q3=2.80) tai konservatiivisella (Md=2.40; Q1=2.20;
Q3=2.80) alueella tytskentelevét. Alle 40-vuotiaat (Md=2.60; Q1=2.20; Q3=3.00) olivat hieman
tyytyvaisempid, kuin 40-vuotiaat tai yli (Md=2.40; Q1=2.20; Q3=3.00). (Taulukko 9)

5.4.4 Henkil6kunnan voimavarojen ja resurssien riittavyys

Alle 40-vuotiaat (ka=2.10, kh=0.57) olivat hieman tyytyvéisempia henkilékunnan ja voimavarojen
riittdvyyteen kuin 40-vuotiaat tai yli (ka=2.26, kh= 0.59). Sen sijaan naiset (ka=2.19, kh=0.34) ja
miehet (ka=2.16, kh=0.62) olivat hyvin samaa mieltd. Myoskéaan tyokokemuksen ei tuonut suuria
eroja mielipiteisiin silld vain 5-20 vuotta tyoskennelleet (Md=2.00; Q:=1.75; Q3=2.80) olivat vain
hieman tyytyméattomampia kuin alle viisi vuotta (Md=2.25; Q:=1.75; Q3=3.00) tai yli 20 vuotta
(Md=2.25; Q:=1.81; Q3=2.75) tydskennelleet. Myds toiminta-alueiden valilla oltiin hyvin
yksimielisi, silla vain operatiivisella alueella (ka=2.31, kh=0.54) oltiin hieman tyytyvaisempia kuin
konservatiivisella (ka=2.12, kh=0.66) ja paivystyskeskuksen (ka=2.08, kh=0.57) toiminta-alueilla.
Tulosten vélilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta. (Taulukko 9)

5.4.5 Hoitajan ja ladkarin valinen kollegiaalisuus

Hoitohenkilokunnan mielipiteet hoitajan ja ladkarin valisesta kollegiaalisuudesta olivat jakautuneet
todella tasaisesti sukupuolen, ian, tyékokemuksen ja toiminta-alueen valilla. Tasta syysta eroa ei ollut
naisten (Md=3.00; Q1=3.00; Q3=3.33) ja miesten (Md=3.00; Q:=3.00; Q3=3.00) valill, alle 40-
vuotiaiden (Md=3.00; Q1=3.00; Q3=3.33) tai 40-vuotiaiden tai yli (Md=3.00; Q1=2.67; Q3=3.08)
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valilla. Myoskaan tyokokemuksen valille ei eroja muodostunut, silld; alle viisi vuotta (Md=3.00;
Q1=3.00; Q3=3.00), 5-20 vuotta (Md=3.00; Q1=2.67; Q3=3.33) tai yli 20 vuotta tydskennelleet
(Md=3.00 Q1=3.00; Q3=3.33) olivat yhta mielt4 hoitajien ja laaké&rien valisestd kollegiaalisuudesta.
Tilanne oli sama my®os toiminta-alueilla, joissa operatiivisella tydskentelevé henkilékunta (Md=3.00;
Q1=3.00; Q3=3.33), konservatiivisella (Md=3.00; Q1=3.00; Q3=3.17) ja paivystyskeskuksessa
(Md=3.00; Q1=3.00; Q3=3.33) oli yht& mieltd. Tulosten vélille ei syntynyt tilastollista merkitsevyytta.
(Taulukko 9)



Taulukko 9. Taustamuuttujien yhteys hoitohenkilokunnan kokemukseen toimintaympéristosta
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Summamuuttuja/ Mad/ Kh Q1 Q3 Testin df p-arvo
Taustamuuttujat (n) Ka tulos

Kokemus hoitajien osallistumisesta

sairaalan toimintoihin

Sukupuoli 277.00 ¢ 0.289
Nainen (63) 2.33 211 256

Mies (11) 2.56 222 255

k& 527.00 ¢ 0.131
Alle 40 (39) 2.44 211 256

40 tai yli (34) 2.26 2.08 247

Tyokokemus K-w 0.031
Alle 5 vuotta (15) 2.56 231 256

5-20 vuotta (35) 2.33 211 261

yli 20 vuotta (24) 211 1.92 233

Toiminta-alue Kw 0.271
Operatiivinen (31) 2.44 211 256

Konservatiivinen (17) 2.22 194 289

Péivystyskeskus (26) 2.33 2.06 2.50

Kokemus laadukkaan hoitoty6n

perusteista

Sukupuoli 307.5¢ 0.551
Nainen (63) 2.80 2.60 3.00

Mies (11) 2.80 270 2.90

k& 625.5¢ 0.676
Alle 40 (39) 2.80 2.60 3.00

40 tai yli (34) 2.75 250 2.93

Tyokokemus K-w 0.789
Alle 5 vuotta (15) 2.80 2.60 3.00

5-20 vuotta (35) 2.80 2.60 2.90

yli 20 vuotta (24) 2.75 243 3.00

Toiminta-alue Kw 0.249
Operatiivinen (31) 2.80 2.70 3.00

Konservatiivinen (17) 2.70 250 3.05

Paivystyskeskus (26) 2.48 275 2.90

Kokemus hoitotyon johtajan

kyvykkyydesta, johtamisesta ja

hoitajien tukemisesta

Sukupuoli 217.0¢ 0.047
Nainen (63) 2.40 220 280

Mies (11) 2.80 2.60 3.00

1ka 619.0 ¢ 0.624
Alle 40 (39) 2.60 220 3.00

40 tai yli (34) 2.40 220 3.00

Tyokokemus K-w 0.794
Alle 5 vuotta (15) 2.60 220 3.00

5-20 vuotta (35) 2.40 220 2.80

yli 20 vuotta (24) 2.40 220 2.95

Toiminta-alue K-w 0.348
Operatiivinen (31) 2.40 220 2.80

Konservatiivinen (17) 2.40 220 2.80

Paivystyskeskus (26) 2.70 235 3.00



Taulukko 9 jatkuu
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Summamuuttuja/ Md/ Kh Q1 Q@3 Testin df p-arvo
Taustamuuttujat (n) Ka tulos

Kokemus hoitohenkilékunnan

ja voimavarojen riittavyydesta

Sukupuoli -0.254 ! 234 0.802
Nainen (63) 2192 0.34

Mies (11) 2162 0.62

1ka -1.117¢ 71 0.243
Alle 40 (39) 2.10% 0.57

40 tai yli (34) 2.26° 0.59

Tyokokemus K-w 0.568
Alle 5 vuotta (15) 2.25 1.75 3.00

5-20 vuotta (35) 2.00 175 2.80

yli 20 vuotta (24) 2.25 181 275

Toiminta-alue 1321V 2 0.273
Operatiivinen (31) 2314 0.54

Konservatiivinen (17) 2128 0.66

Péivystyskeskus (26) 2.082 0.57

Kokemus kollegiaalisuudesta

hoitaja-ladkari suhteissa

Sukupuoli 329.5¢ 0.779
Nainen (63) 3.00 300 333

Mies (11) 3.00 3.00 3.00

1ka 561.5Y 0.221
Alle 40 (39) 3.00 300 333

40 tai yli (34) 3.00 267 3.08

Tyokokemus K-w 0.973
Alle 5 vuotta (15) 3.00 3.00 3.00

5-20 vuotta (35) 3.00 2.67 3.33

yli 20 vuotta (24) 3.00 300 333

Toiminta-alue Kw 0.825
Operatiivinen (31) 3.00 3.00 333

Konservatiivinen (17) 3.00 3.00 3.17

Paivystyskeskus (26) 3.00 3.00 333

Muuttujat yhdessa

Sukupuoli 270.5¢ 0.248
Nainen (63) 2.55 235 275

Mies (11) 2.67 256 2.76

1ka 0.143! 71 0.887
Alle 40 (39) 2.582 0.32

40 tai yli (34) 257 0.39

Tyokokemus K-w 0.582
Alle 5 vuotta (15) 2.67 254 273

5-20 vuotta (35) 2.56 240 2.75

yli 20 vuotta (24) 2.54 225 2.89

Toiminta-alue 0.327V 2 0.273
Operatiivinen (31) 2,622 0.28

Konservatiivinen (17) 2552 0.46

Péivystyskeskus (26) 2562 0.37

Asteikko 1-4 vahvasti eri mieltd — vahvasti samaa mielta

8= keskiarvo

= Riippumattomien otosten t-testi

U= Mann-Whitneyn -testin U-arvo

V= Yksisuuntainen varianssianalyysi (Anova)
KW = Kruskall-Wallisin H-test
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6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden keskeisind kasitteind voidaan pitadd validiteettia ja reliabiliteettia.
Néiden késitteiden kautta arvioidaan tutkimuksen aineiston kerddmisen, aineiston analyysin ja
tulosten raportointiin liittyvistd nadkokulmista. Tutkimus aloitettiin tutkimussuunnitelman teolla.
Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen ja tutkimusluvan myéntamisen jalkeen aloitettiin lisdaineiston
keruu, joka tapahtui kolmen viikon aikana. Tuona aikana tehtiin vield uusi Kirjallisuuskatsaus eri
tietokannoista, jotta tutkimukseen saatiin laadukkaampi ja laajempi teoreettinen viitekehys.
Hyvéksyttyjen tutkimusten valintaa ohjasivat sisdénottokriteerit ja tutkimuskysymykset. Mukaan
valitut tutkimukset taulukoitiin tekijoiden, tarkoituksen, otoksen, tutkimusmenetelman ja keskeisten
tulosten osalta. (Grove, Burns & Grey 2013, Metsdmuuronen 2006.) (Liite 1)

Mittarin reliabiliteetti kuvaa mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumalla saavutettuja
(Heikkila 2014). Téssa tutkimuksessa mittarin reliabiliteettia arvioitiin mittarin  sisdisen
johdonmukaisuuden  nékokulmasta.  Tutkimusmuuttujista muodostettiin  aiemmin  tehdyn
faktorianalyysin avulla muodostetut summamuuttujat (Lake 2002). Jokaiselle summamuuttujalle
laskettiin tilasto-ohjelmalla Cronbachin alfa -kerroin, jonka arvo voi vaihdella 0.00-1.00 valilla.
Tassa tutkimuksessa Cronbachin alfa - kertoimet vaihtelivat 0.672-0.810 valilla. Kirjallisuuden
mukaan Cronbachin alfa-kerroin tulisi ylittdd 0.70, ettd summamuuttuja voidaan katsoa olevan
siséisesti homogeeninen. Kuitenkin tuo alhaisin 0.672 -arvo voidaan Kkirjallisuuden mukaan
perustellusti hyvaksyd mukaan, koska kyseessé on summamuuttuja, jonka Cronbachin alfa -kerroin
ylittd4 arvon 0.60 ja on sellainen, jossa mukana on vain kolme tutkimusmuuttujaa. Liséksi koko
mittarin yhteenlaskettu Cronbachin alpha -arvo 0.915 kertoo siitd, ettd mittari on johdonmukainen
(Grove ym. 2013, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Metsdmuuronen 2006.)

Tassa tutkimuksessa tutkimukseen valitulla PES-NWI -mittarilla saatiin vastaukset asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. N&in voidaan sanoa, ettd mittari oli myos tassé tutkimuksessa validi parantaen
néin luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Mittariin kuuluvasta validiteetista
voidaan kuitenkin erotetaan kaksi osaa; sisallon validiteetti ja kasitevaliditeetti. Sisallon validiteettia
voidaan tarkastella koko mittarin tai eri osioiden tasolla ja se kertoo siitd, vastaavatko mittaukset

tutkimuksen teoriaosassa esitettyja késitteitd. (Heikkild 2014.) Itsearviointiin perustava mittari on
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saattanut kuitenkin vaikuttaa tutkittavien vastauksiin, mikali he ovat halunneet antaa sosiaalisesti
toivottavia vastauksia aiheuttaen ndin harhaa myos tutkimustuloksiin. Késitevaliditeetilla ilmaistaan
miten laajasti mittari mittaa tutkittavia ké&sitteitd ja onko mittarilla yhteyksid teoreettiseen
viitekehykseen. (Burns & Grove 2005.) Tutkimuksen keskeinen késite on hoitotyon
toimintaymparisto, joka muodostui kirjallisuuskatsauksen perusteella. Tdmén voidaan katsoa tukevan

mittarin késitevaliditeettia.

Hoitotydn toimintaympariston mittaamiseen on olemassa useita mittareita, mutta tassa tutkimuksessa
kaytetyn PES-NWI: n etuna voitiin pitdé sen vastaaja-ystavallisyytta, psykometrisia ominaisuuksia,
mahdollisuutta vertailla tutkimustuloksiaan aiemmin, samalla mittarilla mitattuihin tutkimuksiin,
seké sen tarkkaa erottelukykyd. PES-NWI -mittarin validiteetti ja reliabiliteetti oli todettu jo aiemmin
hyvaksi, ja sitd on kaytetty erilaisissa Kliinisissa ymparistoissa ja lukuisissa eri maissa. Keskeiset
yhdysvaltalaiset organisaatiot, jotka edistdvat laadukasta hoitotyotd, ovat suositelleet PES-NWI-
mittaria hoitotyon kaytannonympaériston mittaukseen. National Quality Forum (NQF) on hyvaksynyt
PES-NWI -mittarin vuonna 2004. PES-NWI -mittari on lisdksi eniten raportoitu mittari
kansainvélisesti, jolla on mitattu hoitotyon toimintaymparistoa. (Warshawsky & Havens, 2011). PES-
NWI-mittarin ajantasaisuutta voidaan miettia jatkuvasti kehittyvassa maailmassa. Mittari on kehitetty
jo vuonna 2002 perustuen 1980-luvun Magneettisairaala tutkimukseen. PES-NWI on kuitenkin
testattu vuonna 2006, jolloin se todettiin validiksi ja muita mittareita paremmaksi mittaamaan
hoitotyon toimintaympaéristoa. (Lake & Friese 2006.) Mittarin jonkinasteisena heikkoutena voidaan
kuitenkin pitaa sita, ettd viimeisen vuosikymmenen aikana tydympéristoon on tullut vahvasti mukaan
myos tietotekniikka ja erilaiset tietojarjestelmat. Nama puuttuvat PES-NWI -mittarista taysin. (Mainz
ym. 2015).

Mittarin alkuperéinen kieli on siis englanti, mutta Numminen ym. (2016) ovat kaksoisk&&nnéattaneet
mittarin suomenkielelle. Tassa tutkimuksessa kaytettiin tuota heidén tekemad kaanndostaan, jonka

voidaan kaksoiskadnnoksen ansiosta lisadvan mittarin kayttoon liittyvaa luotettavuutta.

Ulkoisella validiteetilla arvioidaan esimerkiksi tutkimuksen otosta ja yleistettavyytta.
Y leistettdvyyden kannalta on tarkedd, ettd otos on edustava ja vastausprosentti on korkea. (Heikkil&
2014, Burns & Grove 2013). Tamén tutkimuksen otos oli yhden keskussairaalan kolme vuode-osastoa
ja yksi poliklinikka (N=4). Kyselyyn vastasi yhteensa 74 (n=74) akuuttihoitotyéhon suuntautuneen
osaston tai poliklinikan hoitoty6hon osallistuvaa hoitajaa ja vastausprosentiksi muodostui ndin 47
%:a. Vaikka vastausprosenttia voidaan pitdd kohtalaisena, ei otosta voida pitéd yleistettdvyyden
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kannalta tarpeeksi suurena. Huomioitavaa on Kkuitenkin se, ettd tama tutkimus on osa
sairaanhoitopiirin sisdistd hanketta ja sen tarkoituksena oli selvittdd juuri tdman kyseisen
sairaanhoitopiirin henkilokunnan kokemuksia hoitotyon toimintaympéristosta. Tdman vuoksi otosta
ei tassd tutkimuksessa ollut mahdollisuus kasvattaa. Tutkimuksen ulkoista validiteettia kuitenkin lisaa
se, ettd sen tuloksista I0ytyi yhtenevaisyytta aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Tulosten ulkoista
validiteettia arvioitaessa voidaan siis todeta, ettd saadut tuloksia ei voida yleistaa kuin niille osastoille,
joissa tutkimus on suoritettu. Edustettavuutta heikentdvat kuitenkin myds pieni otoskoko (n=74) ja

vastausprosentti (47 %).

Tutkimusta tehdessa pyrittiin koko ajan kriittisyyteen ja tarkkaavaisuuteen, koska virheitd voi sattua
missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Erityisesti tietojen kerd&misvaiheessa, tietojen siirtdmisvaiheessa
tilasto-ohjelmaan, tietoja késiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa noudatettiin erityista tarkkuutta.
Tutkimustulosten analysointivaiheessa kaytettiin vain sellaisia analysointimenetelmid, jotka tutkija
hallitsi. Systemaattiset virheet missa tahansa tutkimuksen vaiheessa johtavat tuloksia harhaan. Namé
virheet heikentévat tutkimuksen reliabiliteettia sek& validiteettia. Systemaattinen virhe voi liittya
my0Os katoon tai siihen, ettd vastaajat valehtelevat, kaunistelevat tai véhattelevat asioiden tilaa tai
siihen ettd, tutkimukseen ovat saattaneet vastata vain ne, jotka kokevat tyOympéristdn ja sen
kehittamisen tarkeéksi. (Vilkka 2007.)

Taman tutkimuksen kohdalla luotettavuuden haasteena oli myos se, ettd kaytettiin seka aiemmin
kerdttya valmis-aineistoa, seka vuotta mychemmin kerattya lisdaineistoa. Tana aikana myos
organisaatio-tasolla ehti tapahtua muutoksia. Luotettavuutta pyrittiin kuitenkin parantamaan silla, etté
Webropol-lomakkeella  olevat kysymykset esitettiin -~ molemmissa  mittauksissa  taysin

yhdenmukaisesti, jotta vastaajille tilanne olisi mahdollisimman tasapuolinen.

Mittariin lisdtyt taustamuuttujat olivat tdman tutkimuksen nékokulmasta osittain paallekkaisi;
toiminta-alue/toimintayksikkd/ vastuuyksikko seké tyotehtava/koulutus. Liséksi taustamuuttujat ika
ja tyokokemus oli luokiteltu valmiiksi, miké vaikutti myéhemmassa vaiheessa valittuihin tilastollisiin
testeihin. Tam4 vastausten valmiiksi luokittelu ei ollut hyva ratkaisu, silla tilalla olisi voitu kaytt&a
kvantitatiivista, avointa kysymystd. Lisaksi taustamuuttujia olisi voinut olla enemman ja
paallekkaisyyksid karsia. Esimerkiksi tyosuhteen (vakituinen/ maéardaikainen) vaikutusta tai
vastaajan tekemaan tyGaikaan (tdysipéivainen / osittainen tytaika) olisi saattanut tuoda tutkimukseen
erilaista nakokulmaa. Nailla edelld mainituilla asioilla saattoi olla vaikutusta tutkimuksen

luotettavuuteen jonkin verran.



36

Ensimmaisen aineiston mittausten aikaan osastoilla (n=2) oli ké&ynnissa valmistautuminen
organisaatiomuutokseen; ndiden kahden osaston yhdistymiseen. Namé& muutosvalmistelut ovat
saattaneet vaikuttaa tutkittavien vastauksiin. Tutkimuksessa mukana olevalla poliklinikalla oli
osastonhoitaja vaihtunut noin vuotta aiemmin ja hieman tdman jalkeen myds ylihoitaja oli vaihtunut.
N&ma muutokset ovat saattaneet nékya osittain tutkittavien vastauksissa. Toisen aineiston keruu
ajoittui vuoden alkuun (tammikuu), jolloin yksikdissa oli kiire ja erilaisia poissaoloja. Tdmé saattoi
heikentda vastausprosenttia. Katoa pyrittiin vahentdmaan lahettamalla muistutusviesti kahteen

kertaan mittausjaksolla. Ensimmaéisen aineiston mittausjaksoa oli liséksi pidennetty.

Tutkimuksen vaiheet, kéytetyt menetelmét tulostaulukoineen on dokumentoitu tdhan pro gradu -
tutkimusraporttiin. Tutkimus on siis toistettavissa toisen tutkijan tekemand. Tamén voidaan katsoa
lisddvan tutkimustulosten sisdista luotettavuutta. (Vilkka 2007, Metsamuuronen, 2006.) Tutkijalle
tdma oli ensimmainen tilastollisin menetelmin toteutettu opinnayte, johon pyrittiin valmistautumaan
mahdollisimman hyvin. Liséksi tutkija on kyseisen keskussairaalan tyontekija ja lisdmittausten
kohdalla osa tyontekijoista oli myos tutkijan vanhoja tyokavereita. Naiden asioiden vaikutusta
tutkimuksen vastausprosenttiin ja tutkimuksen tuloksiin ei voi taysin pois sulkea, vaikkakin

tutkimuksen tulokset on esitetty juuri sellaisina, kuin ne aineiston analysoinnin perusteella olivat.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotieteellinen tutkimus noudattaa Helsingin julistuksen kansainvélisesti hyvaksyttya
tutkimusetiikan ohjeistusta vuodelta 1964. Eettiset kysymykset liittyvét tutkimusprosessin kaikkiin
vaiheisiin ja ovat tieteellisen toiminnan ydin aina aiheen valinnasta johtopaatoksiin asti. Tutkijan on
huolehdittava siit4, ettd hdnen hankkimansa tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Valtettava on
sellaisen tutkimuksen tekemistd, josta aiheutuu vaaraa tai haittaa. Ihmisarvon kunnioittaminen on

tarke&é eika tutkija saa loukata ihmisarvoa yleisesti. (Kankkunen & Vehvilédinen - Julkunen 2013.)

Tahén tutkimukseen haettiin ja saatiin tutkimusluvat sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalta, johon
tutkimukseen osallistuneet osastot kuuluivat. Tutkimusaineisto kerdttiin sahkdisen kyselylomakkeen
avulla. Linkki kyselyyn toimitettiin suoraan tutkimuskohteina olevien hoitajien sahkdpostiin.
Sahkopostiosoitteet lisdmittauksen osalta saatiin osastonhoitajilta, joille oli edeltavésti kerrottu
otokseen kohdistuvat kriteerit. Saatekirjeessd korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta.
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Saatekirjeessa tutkittaville selvitettiin myods tutkimuksen tarkoitus ja mihin tuloksilla voidaan
vaikuttaa. Vastaaminen tapahtui nimettdmana. Myos tutkijan yhteystiedot oli mainittu saatekirjeessa
mahdollisia lisdkysymyksia varten. (Metsamuuronen 2006.)

Tutkimusta tehdessd, tutkimustulosten tallentamisessa seké niiden esittamisessa oltiin rehellisia ja
noudatettiin kaikissa vaiheissa huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinnassa noudatettiin eettisesti
kestavia menetelmié. Asianmukaisilla lahdeviitteilla kunnioitettiin alkuperaisia julkaisijoita ja heidan
saavutuksiaan. Toissijaisia lahteitd pyrittiin tutkimuksessa valttdméan. Tutkimus suunniteltiin,

toteutettiin ja raportoitiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti.

Tutkimus ei saa aiheuttaa kenellekd&n otokseen kuuluvalle vaaraa tai haittaa. Tutkimuksessa
kunnioitetaan kaikkien osallistujien vastauksia. Tutkija huolehti tutkimuksen aikana myds
ihmisarvon kunnioittamisesta ja piti huolen, etteivat tutkimukseen osallistujat ja heidén vastaukset
ole yhdistettavissa. Tutkija on sitoutunut aineiston osalta myos salassapito - ja vaitiolovelvollisuuteen

niilta osin milt& tuloksia ei julkaistu.

Aineisto toimitettiin tutkijalle Excel-muodossa sairaanhoitopiirin kehittdmisyksikostd. Tutkimuksen
tekija sailytti tutkimusaineistoa henkilokohtaisella tietokoneellaan, seka muistitikulla tutkimuksen
tekemisen ajan. Raportin hyvaksymisen jalkeen aineisto tuhottiin. Aineiston séilyttdmisestd 10

vuoden ajan vastaa sairaanhoitopiirin kehittamisyksikko.

6.3 Tulosten tarkastelu

Hoitohenkilékunnan kokemus toimintaymparistosta

Téaman tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta kuvasi toimintaympariston jossa he
tyoskentelevat keskimaarin hyvaksi. Tamén tutkimuksen tulos tukeutuu myds Swiger ym. (2017)
tekemaan kirjallisuuskatsaukseen, jonka mukaan tdman tutkimuksen toimintaympéristolle annettujen
pisteiden keskiarvo osoitti, ettd kyseessa ei ole Magneettisairaala. Toimintaympdristén ja sen
ulottuvuuksien saamien keskiarvopisteita tutkittaessa huomio kiinnittyi Choin ja Boylen (2014)
tekemadn tutkimukseen, jonka mukaan Kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoon keskittyneissa

yksikoissa kokonaispisteméara oli muita yksikk6ja pienempi. Vaikka yksikkotyyppi on katsottu
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vaikuttavan hoitotyén toimintaympadriston kokonaispistemaardan (Al-Hamdan, Manojlovich
& Tanima 2017) Liou ja Cheng (2009) ovat todenneet, ettd yksikko ja sen tyyppi liittyi merkittavasti
hoitohenkilokunnan tyotyytyvadisyyteen, mutta ei aikomukseen jaada tydskentelemddn kyseiseen
yksikkoon.

Useat aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta sairaalat joissa toimintaymparistd on hyva ja toimiva
on pienempi todenndkoisyys hoidon huonosta laadusta ja sen heikkenemisestd (Numminen ym. 2016,
Nantsupawat ym. 2011). Hyvéssa ja toimivassa toimintaymparistossa tydskentelevalla
henkilékunnalla tyytymattémyys tydhon oli vahdisempaa (Al-Hamdan ym. 2017, Gabriel ym. 2013,
Aiken ym. 2011, Aiken ym. 2008, Tervo-Heikkinen 2008), pienempi mahdollisuus loppuun
palamiselle (Aiken ym. 2008) lahtbaikeet tyOpaikasta pienemmat (Al-Hamdan ym. 2017, Numminen
ym. 2016 Aiken ym. 2008, Tervo-Heikkinen 2008) seka alan vaihto aikeet pienemmat (Lin, Chiang
& Chen 2011, Aikenym. 2008 ). Toimintaympdriston keskimaaréiset pisteet on todettu olevan
korkeammat niilld hoitajilla, jotka aikovat jd&da tydyhteisdon ja hoitotyohon, kuin niillg, jotka aikovat
jattaa hoitotyon tai tydyhteison. (Lin ym. 2011)

Tassa tutkimuksessa vastaajista suurimmalla osalla oli sairaanhoitajan tutkinto. Téaman vuoksi
vertailua muihin koulutustaustoihin ei ollut mielek&std tehdd. Tama olisi kuitenkin ollut
mielenkiintoista, silld Nummisen ym. (2016) tutkimus osoittaa, ettd korkeakoulututkinnon
suorittaneilla sairaanhoitajilla oli positiivisempi késitys hoitotyon toimintaympéristosta, kuin
alemman koulutustaustan omaavilla. Aikenin ym. (2011) mukaan paremmin koulutetuilla hoitajilla
ei ole merkitystd huonossa tydympéristossa, mutta hyvéssa ja toimivassa tydymparistossé heilld on
katsottu olevan huomattava vaikutus tyon lopputulokseen.

Keskimaardinen vaihtelu oli keskihajonnan mukaan korkein tdssd tutkimuksessa kokemuksesta
hoitotyon johtajan kyvykkyydestd, johtamisesta ja hoitajien tukemisesta, sek& hoitohenkilékunnan
voimavarojen ja henkilokunnan riittdvyydestd. Tulos poikkeaa muun muassa Nummisen ym. (2016)
tutkimuksen tulosten kanssa, jossa tutkimuskohteena olleet vastavalmistuneet, suomalaiset
sairaanhoitajat arvioivat keskiméarédisen vaihtelun korkeimmaksi “mahdollisuus osallistua sairaalan

toimintoihin” -ulottuvuudessa.

Merkittdva havainto aikaisempien tutkimusten tuloksista oli myos se, ettd vaikka Yhdysvallat ovat
hoitotyon toimintaympadristd -tutkimuksen ja kehittdmisen edellékévijoitd, muutamissa muualla

tehdyissa tutkimuksissa hoitotydn toimintaympéristd oli arvioitu niin sanotuissa “tavallisissa


http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/jnu.12183/full#jnu12183-bib-0021
http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/jnu.12183/full#jnu12183-bib-0001
http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/j.1547-5069.2011.01419.x/full#b2
http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/j.1547-5069.2011.01419.x/full#b2
http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/j.1442-2018.2011.00640.x/full#b3
http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/j.1442-2018.2011.00640.x/full#b22
http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/j.1442-2018.2011.00640.x/full#b3
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sairaaloissa” paremmaksi tai vastaavaksi kuin Yhdysvalloissa olevissa Magneettisairaaloissa.
Esimerkiksi Walkerin ym. (2014) tekeman tutkimuksen mukaan Australiassa toimivan sairaalan
hoitajat arvioivat toimintaympariston paremmaksi jo ennen Magneetti-statuksen saamista, kuin
Yhdysvalloissa Magneettisairaala-statuksen omaavassa sairaalassa tyodskentelevét hoitajat. Myos
Trinkoff ym. (2010) tutkimustulosten mukaan Magneettisairaaloiden ja ei-Magneettisairaaloiden
toimintaymparist0 poikkesivat hoitajien kuvaamana vain vahén. Mygs Tanskassa hoitajat arvioivat
hoitotyon toimintaympariston samalle tasolle, kuin Yhdysvalloissa olevan Magneettisairaalan
hoitajat (Mainz ym. 2015).

On térkedd huomata, ettd hyvien hoitotulosten saavuttaminen perustuu ammattikayténteitd tukevaan
toimintaympadristoon.  Organisaatioiden johdossa tulisikin laatia integroituja suunnitelmia
hoitotydympaériston kehittdmiseksi, jotta voidaan varmistaa laadukas hoito ja o0saava,
ammattitaitoinen henkilékunta. (Choi, Cheung & Pang 2013.) Kiinnittdmalla huomiota hoitotyon
toimintaympadristoon  pystytddn parantamaan hoitohenkiloston tyOtyytyvaisyyttd, estdméaan
hoitohenkiloston loppuun palaminen sekd ammatin- tai tyOpaikan vaihtoaikomuksia.
Tydymparistdjen kehittdminen ei ole kallista, mutta edellyttdd ammattikulttuurin muuttamista ja

tutkittuun tietoon perustuvan paatoksenteon lisddmista. (Aiken ym. 2011.)

Hoitotyon toimintaympadriston  ulottuvuuksista mahdollisuus osallistumistua sairaalan
toimintoihin arvioitiin suhteellisen huonoksi. Hieman vastaavaan tulokseen ovat paatyneet myos
Armstrong ym. (2009) tutkiessaan hoitajia Kandalaisessa sairaalassa. Verrattuna muihin
toimintaympariston ulottuvuuksiin myods Maizin ym. (2015) ja Gabrielin ym. (2013) tekemissé
tutkimuksissa henkilokunta oli arvioinut ulottuvuuden heikoiten tai toiseksi heikoiten toteutuvaksi.

Erityisen heikoksi henkilokunta koki t&ssa tutkimuksessa hallintoylihoitajan nékyvyyden ja
lahestyttdvyyden sek& hallinnon kuuntelemisen ja puuttumisen mahdollisiin ongelmiin. T&hén
tulokseen saattaa osittain vaikuttaa kysymyksenasettelu. Hallintoylihoitajan tyotehtavé ei
varsinaisesti ole olla erittdin ndkyvéa hoitohenkilokunnalle, eik& se kaytanndssé ole edes mahdollista.
Hoitotyontekijan nakokulmasta oleellisempaa olisi se, ettd osastonhoitajan ja ylihoitaja olisivat
nékyvia ja helposti lahestyttavia. Vaikkakin Choi & Boyle (2014) pitdé4 nakyvaa ja tehokas hoitotyon
johtoa térkednd, silla heilld katsotaan olevan vaikutus hoitoty6n tekijoiden tyotyytyvéisyydelle ja
tyossad pysymiselle.
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Positiivista oli kuitenkin se, ettd henkilokunta koki, etta heilla on mahdollisuus osallistua tydpaikan
ja hoitotyon yhteystyéryhmiin ja kehittyd urallaan. Hieman erilaiseen tulokseen tdman tutkimuksen
kanssa olivat paatyneet esimerkiksi Al-Maaitah ym. (2018) tutkiessaan hoitohenkil6kunnan
késityksid toimintaympéristosta Sarjahissa ja Pohjois-Emirateissa. Heidan tutkimustuloksensa

mukaan hoitajat nakivat mahdollisuutensa osallistua hyvin sairaalan toimintoihin.

Anzai ym. (2014) tekeméan tutkimuksen mukaan laadukkaan hoitotyon perusteet olivat merkittavia
ennustajia hoidon laadulle. Hoitotyon laadukkaat perusteet arvioitiin tdssé tutkimuksessa
toteutuvan toiseksi parhaiten. Henkilokunta oli samaa mieltd siitd, ettd uusille tyontekijoille on
kaytossé perehdytysohjelma. Hieman eri mielté oltiin kuitenkin siitd, ettd kaytossa olisi aktiivinen
laadunhallinnan hallinnan ohjelma. Tahan yksi syy voisi olla se, ettd akuuttiyksikoille on ominaista
korkea potilasvaihto ja pidempiaikaisten potilas-suhteiden puuttuminen, seka useat kaytdssa olevat
protokollat (Choi & Boyle 2014)

Organisaatiot voivat parantaa hoidon laatua yhteindistamalla toimintakdytdnnot, jotka peruvat
tutkittuun tietoon. Nayttoon perustuvat yhtendiset kaytdnnot helpottavat yksittaisen tyontekijan
paatoksentekoa eri tilanteissa. (Hotus) Nayttéon perustuva toiminta ei itsessddn ole vaikeaa, mutta
organisaatiossa vallitsevan kulttuurin ja prosessien muuttaminen on yleensé haastavaa (Sedrlin 2008).
Saundersin ja Vehvildinen-Julkusen (2016) mukaan myds hoitohenkildkunta luottaa tutkitun tiedon
arvoon, mutta heiltd puuttuu kuitenkin osaaminen, jolla tutkittu tieto ja integroidaan hoitotyohon.
Taman suuntaiseen kehittdmiseen tarvitaan hoitotyon Kkliinisid asiantuntijoita, joidenka avulla

hoitotyota voidaan kehittaa ja yll&pitaa.

Hoitotyon johtajan kyvykkyys, johtaminen ja henkildston tukeminen arvioitiin kohtalaisen
hyvéksi. Samaa mieltd oltiin p&&dsééntoisesti siitd, ettd esimiehet hyoddyntavat virheet
oppimismahdollisuuksina kritisoinnin sijaan. Eri mielt4 sen sijaan oltiin kiitoksen ja tunnustuksen
saamisesta hyvin tehdysta tyostd. Tama olisi kuitenkin térkedd, silld Gunnarsdéttir ym. (2009)
mukaan tyotyytyvéisyys on yhteydessd yksikkdtason esimiehen antamaan tukeen, mutta myds
sairaanhoitajien aikomukseen pysyd organisaatiossa ja ammatissa korreloi positiivisesti johdolta

saadun tuen kanssa (Hinno ym. 2012)

Numminen ym. (2016) tutkivat omassa tutkimuksessaan vastavalmistuneita suomalaisia
sairaanhoitajia. Vastavalmistuneet arvioivat hoitotyon johtajuuden aavistuksen verran paremmaksi

kuin hoitohenkil0kunta t4ssa tutkimuksessa, mutta olivat yhtd mielta siité, ettd parhaiten esimiehet
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hyodyntéavat virheet oppimismahdollisuuksina kritisoinnin sijaan. Esimerkiksi Gabriel (2013) ym.
tekemdssa tutkimuksessa hoitotyon johtajan kyvykkyys, johtaminen ja henkildston tukeminen

arvioitiin hiukan tdman tutkimuksen tuloksia paremmaksi.

Mielenkiintoinen oli my6s Choin ja Boylen (2014) tutkimuksen tulos, jossa Kriittisesti sairaan
potilaan hoitoon keskittyneet yksikot saivat huomattavasti pienemmat pisteet arvioidessaan hoitotyon
johtajaa, kuin muut osastot. Boevn (2012) tekemadssé tutkimuksessa hoitotyon johtajan kyvykkyys oli
yllattaen arvioitu parhaiten toteutuvaksi luokaksi toimintaymparistossa. Samassa tutkimuksessa myos
hoitotyon johtajan kyvykkyyden ja potilastyytyvaisyyden valilta oli I0ydetty myos merkittava yhteys
(Boev 2012).

Parhaiten toimintaympariston ulottuvuuksista tésséa tutkimuksessa toteutui kollegiaalisuus hoitaja-
ladkari suhteissa. Tamé tulos on samansuuntainen my6s muiden tutkimustulosten kanssa, silla
useiden tutkimusten mukaan hoitajien ja ladkdrien valinen vuorovaikutus koettiin toteutuvan
parhaiten hoitotyon toimintaymparistéissa (Numminen ym. 2016, Anzai, Douglas & Bonner 2014,
Gabriel ym. 2013, Havens, Warshawsky & Vasey 2012, Aiken ym. 2009, Armstrong ym. 2009).
Tulosta tukee myds Choin ja Boylen (2014) sekd Havens ym. (2012) tekemét tutkimukset, joissa
kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoon keskittyneissa yksikoissa hoitajien ja laékéreiden valiset
suhteet arvioitiin toteutuvan paremmin, kuin muissa yksikoissd. Korkeampaa pistemaaraa perusteltiin

silla, etta laékarit ovat jatkuvasti yksikoissa lasna. (Choi & Boyle 2014)

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat lukuisten aiempien tutkimusten (mm. Al-Maaitah ym. 2018,
Numminen ym. 2016, Choi & Boyle 2014, Walker ym. 2014, Gabriel ym. 2013, Nantsupawat ym.
2011, Warshawsky & Havens 2011, Middleton ym. 2008) tulosta siitd, ettd heikoiten
toimintaymparistostd toteutuu hoitohenkil6kunnan kokemuksen mukaan henkilokunnan ja
voimavarojen riittdvyys. Tassd tutkimuksessa hoitohenkilokunta koki, ettei kaytettavissa ole
riittavasti hoitohenkilokuntaa laadukkaan potilashoidon turvaamiseksi ja siihen, ettd tyot saadaan
tehdyksi. Samanlaiseen tulokseen ovat paatyneet muun muassa Al-Maaitah ym. (2018) ja Numminen
ym. (2016). Talla on vaikutusta my0ds potilaiden kokemuksiin, silla Kvistin, Méntysen, Turusen,
Partasen, Miettisen, Wolfin ja Vehvildinen-Julkusen (2013) tekemén tutkimuksen mukaan potilaat
olivat esittaneet tyytymattomyyttd hoitajien liian vahaiseen maaréan ja aikaan, jonka he pystyivat
kayttamaan potilaiden kanssa. Tama on potilasturvallisuuteen liittyva iso riski sill4 potilaiden

suurempi lukumé&éaran yhta hoitajaa kohti on todettu lisdédvan kuoleman riskid. (Aiken ym. 2011.)
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Anzai ym. (2014) tekemdan tutkimuksen mukaan henkiloston ja resurssien riittavyys liittyi
merkittavasti hoidon laatuun. Hoitotyon laatu liittyi myos merkittavasti sairaaloiden hoitotyon
toimintaymparistoihin ja henkiloston tyytyvaisyyden tasoon. (Nantsupawat ym. 2011) Henkiloston
pienemméan madrdn on nédhty olevan myos téarked henkilokunnan uupumuksen ennustaja
(Gunnarsdéttir ym. 2009.) My6ds muut tutkijat (Choi ym. 2013, Gabriel ym. 2013, Aiken ym. 2011,
Natsupawat ym. 2011, Tervo-Heikkinen 2008) korostavat riittdvan henkiloston merkitysta
hoitohenkilokunnan hyvinvoinnin kannalta, vaikkakin toimintaympériston on todettu ennustavan

voimakkaammin tyotyytyvaisyyttd kuin henkildstomitoitus (Kutney-Lee ym. 2013).

Ulottuvuuksien valiset yhteydet

Tassa tutkimuksessa havaittiin - ulottuvuuksien valilla tilastollisesti merkitsevia yhteyksié.
Tilastollisesti merkitsevat yhteydet olivat: hoitohenkilokunnan kokemuksella osallistua sairaalan
toimintoihin ja hoitotyon laadukkaan perustan valilla, kokemus hoitotydn johtajan kyvykkyydesta,
johtamisesta ja hoitajien tukemisesta ja henkil6kunnan voimavarojen ja resurssien riittdvyyden
valilla, hoitajien seka laakérien valisen kollegiaalisuuden ja sairaalan toimintoihin osallistumisen

valilla.

Myo6s kokemuksella hoitotyon laadukkaasta perustasta ja hoitotyon johtajan kyvykkyydesta,
johtamisesta ja hoitajien tukemisesta valilla, sekd henkilékunnan voimavarojen ja resurssien
riittdvyyden ja hoitajien ja laakareiden vélisen kollegiaalisuuden valilla oli tilastollisesi merkitseva
yhteys. Hoitohenkilokunnan kokemus hoitotydn johtajan kyvykkyydestd sen sijaan muodosti
tilastollisesti merkitsevéan yhteyden voimavarojen ja resurssien riittdvyyden ja kokemukseen hoitajien

ja laékarien véliseen kollegiaalisuuden kanssa.

Taustamuuttujien yhteys tutkimustuloksiin

Johtuen varmaan otoksen pienesté koosta (n=74) ja huomioon otettujen taustamuuttujien maarasta
(n=5) tutkimuksessa saatiin verrattain vahan tilastollisesti merkitsevida yhteyksia hoitotyon

toimintaympariston luokkien ja taustamuuttujien valille.

Taman tutkimuksen tuloksena voidaan kuitenkin todeta, ettd tyokokemuksella oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys hoitohenkilokunnan kokemukseen mahdollisuudesta osallistua sairaalan
toimintoihin, silla alle viisi vuotta tyokokemusta omaavat kokivat, ettd heilld on mahdollisuus
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osallistua sairaalan toimintoihin tilastollisesti merkitsevéasti enemman, kuin 5-20 vuotta
tyoskennelleet tai yli 20 vuotta tyoskennelleet. Myos Lake ja Friese (2006) ovat péatyneet
samankaltaiseen tulokseen, ettd véhemman tyokokemusta omaavat hoitajat kokevat, ettd heilla on
mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen ja osallistua Kliiniseen péatoksentekoon. (Lake &
Friese 2006 ). Kuten myds Numminen ym.(2016) joidenka tulosten mukaan vastavalmistuneet

hoitajat kokevat, etta heilla on mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen ja paatéksentekoon.

Tassa tutkimuksessa tydkokemuksella ei havaittu olevan vaikutusta kokemukseen hoitotyon
laadukkaasta perustasta, mutta Anzain ym. (2014) mukaan alle viiden vuoden kokemus hoitotydsta

ennusti parempaa arviota.

Vaikka aiemmista tutkimuksista ei vastaavaa tulosta kyetty I6ytdmaan, tassd tutkimuksessa
sukupuolella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys hoitohenkilokunnan kokemukseen hoitotyon
johtajan kyvykkyydestd, johtamisesta ja hoitajien tukemisesta. Miehet kokivat olevansa
tyytyvaisempia hoitotyon johtajan toimintaan kuin naiset. Tdma on tuloksena hieman yllattava, silla
tutkimuksen kohteena organisaatiossa hoitotydn johto on pééasiassa naisia. Syitd miksi nimenomaan

miehet pitivat johtajia merkittavasti kyvykkaimpind, olisi mielenkiintoista selvittaa.

6.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulosten perusteella esitetdén seuraavat johtopéatokset

1. Hoitohenkilokunta kokee toimintaympariston jossa he tydskentelevat keskimaarin
hyvaksi. Parhaiten toimintaympériston ulottuvuuksista toteutui hoitajien ja la&kareiden
vélinen kollegiaalisuus. Potilaan hoidon laadun kannalta on erittdin tdrke&d, ettd hanen
hoidosta vastaavat henkil0t ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Vaikka tamén tutkimuksen
mukaan hoitohenkilokunta kokee, ettd yhteisty0 la&kareiden kanssa on hyvaa, niin edelleen
vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja tulee harjoitella erilaisin keinoin, esimerkiksi

moniammatillisten simulaatio-tilanteiden kautta.

2. Hoitohenkilokunta kokee, ettd toimintaympadristossa jossa he tydskentelevat,
henkilokunnan voimavarojen ja resurssien riittdvyys on kohtalaisen huono.

Henkilokunta kokee erityisesti, ettei kaytettavissa ole riittdvasti henkilokuntaa laadukkaan


http://onlinelibrary.wiley.com.helios.uta.fi/doi/10.1111/jonm.12280/full#jonm12280-bib-0027
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potilashoidon turvaamiseksi ja siihen, etta tyot saadaan tehdyksi. Ongelma koskee varmasti
erityisesti  yksikkoja, joissa potilaiden ma&ard ei ole ennustettavissa, jolloin myGs
henkil6kunnan maaran arvioiminen etukateen ei ole mahdollista. Tasta syysta henkilokunnan
valmiuksien lisddminen tydskennelld eri yksikoissa, ja hyvin organisoitu tyévoiman siirtely

sinne missa resurssit ovat heikoimmillaan, on tarkeaa.

3. Tyokokemuksella oli vaikutus koettuun mahdollisuuteen osallistua sairaalan
toimintoihin. Mita véhemman tyontekijalla oli tydkokemusta, sitd paremmin han koki, etta
hénelld on mahdollisuus osallistua sairaalan toimintoihin. Hoitotydn hallinto voisi hyodyntaa
hoitohenkilokuntaa ja heiddn kokemustaan erilaisissa tyoryhmissa ja paivittaisissa hoitotyon
tilanteissa. My0s hoitohenkilokunnan kannustamista jatko-opintoihin ja nédiden opintojen
hyodyntdmisen tehostamista tydyhteisossa kannattaisi kokeilla, jotta henkilokunta kokisi, etta
heilla on mahdollisuus kehittya ja edeta urallaan seka osallistua tydryhmiin ja tita kautta myos

menettelytapoja koskevaan péaatoksentekoon.

4. Hoitotydn toimintaymparistossa on kehitettdvaa. TyOdympariston kehittdminen ja
tutkiminen tulisi olla jatkuvaa, ettd organisaatiot olisivat vetovoimaisempia henkilékunnan

nakokulmasta, tuottaisivat laadukasta hoitoa ja hoitohenkilokunta voisi paremmin.

5. Hoitotyon toimintaymparistéa on tutkittu paljon viimeisien vuosikymmenten aikana.
Padasiassa hoitotydn toimintaymparistod koskeva tutkimus on kansainvalistd, jossa on
kaytetty poikkileikkaustutkimus-asetelmaa. Kotimaista toimintaymparisttutkimusta on tehty
varsin vahan, joka olisi kuitenkin térkeda kehitettdessa Suomen terveydenhuoltoa ja
hoitotyota, jotta alan kehitys ja ammattitaitoinen tydvoima pystytdan turvaamaan myos

jatkossa.

6.5 Kehittdamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Organisaatio, johon tamé& tutkimus on tehty, sekd muut terveydenhuollon organisaatiot voivat
hyodyntdd tdman tutkimuksen tuloksia kehitettdessa hoitotyon toimintaympdristéd. Hyvén ja
toimivan tydympadriston kautta voidaan lisatd hoitohenkilokunnan sitoutumista ammattiinsa ja

organisaatioon, sekd parantaa potilaiden hoidon laatua. Tamén tutkimuksen tuloksia on mahdollisuus



45

hyodyntédd myos organisaatioiden toiminnan suunnittelussa tutkittua tietoa hyddyntéen, jotta voidaan
kiinnittdd erityisesti huomiota niihin seikkoihin, jotka hoitohenkilokunta kokee ongelmaiseksi

tyoyksikoissa.

Jatkotutkimus-aiheina voisi hankkeen tiimoilta selvittda kokemuksia hoitotyon toimintaymparistosta
my6s muilla osastoilla ja verrata tuloksia tdmén tutkimuksen tuloksiin. Myo6s koetun
ammattipatevyyden ja hoitotyon toimintaymparistd kokemusten vélilla olevia yhteyksid olisi
mielenkiintoista selvittad. Liséksi kokemukset hoitotydn toimintaympériston ja tyotyytyvaisyyden

valilla olisi mielenkiintoista selvitta tahan hankkeeseen liittyen.

Taman liséksi olisi mielenkiintoista tutkia pitkittaistutkimuksen avulla hoitohenkilokunnan
kokemuksia toimintaympaéristosta ja potilashoidon tuloksista yhdessé hoitotyon toimintaympériston
systemaattisten kKkehittdmis-interventioiden kanssa.  Talldin toimintaympaériston kehittdmisen

vaikuttavuus hoitohenkilékunnan kokemuksiin ja hoitotyon tuloksiin voitaisiin todistaa.
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LIITE 1. TIETOKANTAHAKU

Tietokantahaku 2.2.2017

Valintakriteerit ja rajaukset: 1) tutkimusartikkeli tai alkuperéistutkimus 2) vertaisarvioitu
3) kasittelee hoitotyon toimintaymparistda 4) kieli: Englanti tai Suomi 5) aikarajaus: 2008-2018
Tutkimuskysymykset: Minkalaisena hoitohenkildsto kokee hoitotydn toimintaympériston, jossa he tyoskentelevat? Miten
taustamuuttujat ovat yhteydessa hoitohenkilston kokemaan hoitotydn toimintaymparistéon?
Tietokannat: Cinahl (n=16), Pubmed (n=4), Medic (n=1) ja Medline (n=5)
Manuaalihaku (n=3)
Poissulkukriteerit:
Otsikko: ei késittele aihetta
Abtrakti: ei kasittele aihetta, abstrakti ei saatavissa, kasittelee psykiatriaa/pitkdaikaishoitoa, paallekkaisyydet
Koko teksti: ei kasittele aihetta, koko teksti ei saatavissa

Tietokanta/ Otsikon Abstraktin Koko tekstin Laadun
Hakusanat perusteella perusteella perusteella arvioinnin
N= hyvaksytyt hyvaksytyt hyvéksytyt jalkeen

CIHNAL (N=158)

”Nursing practice

environment” AND 52 27 14 14
“hospital” AND

“Nurs*”

MEDIC (N=101)

“Nursing practice

environment” AND 18 2 1 1
“hospital” AND

“Nurs*”

PUBMED (N=28)

”Nursing practice

environment” AND 11 9 4 4
“hospital” AND

“nurs*n

CIHNAL (N=21)

“Nursing practice

environment” AND 12 4 2 2
“hospital” AND

“PES-NWI”

MEDLINE (N=49)

“Nursing practice

environment” AND 35 12 5 5
“hospital” AND

“Nurs*”




LIITE 2. HOITOTYON TOIMINTAYMPARISTOON LITTYVIA TUTKIMUKSIA

Tekija (t), vuosi
tutkimuksen nimi, maa

Numminen O.,

Ruoppa E., Leino-Kilpi H.
Isoaho H., Hupli, M. &
Meretoja R. 2016.
Practice environment
and it’s association with
professional competence
and work-related factors:
perception of newly
graduated nurses.
Suomi.

Anzai E., Douclas C. &
Bonner A. 2014.
Nursing practice
environment, quality of
care, and morale of
hospital nurses in Japan.
Japani.

Havens D.S, Warshawsky N.

& Vasey J. 2012.

The Nursing practice environment
in rural hospitals: Practice
environment scale of the

Nursing Work Index assessment.
Yhdysvallat.

Boev C. 2012. The relatioship
between nurse’s perception of
work evironment and patient sa-
tisfaction in adult critical care.
Yhdysvallat.

Nantsupawat A., Srisuphan W.,
Kunaviktikul W., Wichaikhum
O.A., Aungsuroch Y. & Aiken
L.H. 2011. Thaimaa.

Tutkimuksen Aineisto/
tarkoitus otos

318 suomalaista vastavalmis-
tunutta sairaanhoitajaa.

Tutkia vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien késityksia
kaytanndn ymparistosta seka
sen vaikutuksia osaamiseen,
tyOtyytyvéisyyteen ja tydhon
sitoutumiseen.

Kuvata japanilaisten hoitajien
kasityksia hoitotyon ymparis-
tosté ja sen vaikutuksista
laadukkaaseen hoitoon ja ty6-
yhteisén moraaliin.

223 japanilaista hoitajaa,
jotka tydskentelivat 12
osastolla suuressa
Japanilaisessa opetussairaa-
lassa.

Esittad havaintoja Yhdysvalloissa
tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia toimintaympéristosta

1128 yhdysvaltalaista hoitajaa,
jotka tydskentelivit maaseudun
kuudessa eri sairaalassa.

Kuvailla akuuttihoitoty6n
yksikoissé tydskentelevien hoi-
tajien kasityksié tydymparistosta
sekad vartailla tuloksia potilaiden
kokemaan tyytyvaisyyteen.

671 hoitajaa
532 potilasta

Selvitd4 toimintaympdriston 5247 hoitajaa

ja henkil6std-mitoituksen vaikutus 39 eri sairaalaa Thaimaassa.
hoitotydn tuloksiin (tyotyytyvéi-,

syys, loppuun palaminen ja hoito-

tyon laatu)

Menetelma ja
kaytetty mittari

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI ja NCS-mittarit
Tilastolliset menetelmat.

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI -mittari
Tilastolliset menetelmat

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI -mittari
Tilastolliset menetelmat

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI -mittari (hoitajat)
Ingersolin mittari (potilaat)
Tilastolliset menetelmét

Poikkileikkaustutkimus
Sekundaaritutkimus
PES-NWI -mittari
Tilastolliset menetelmat

Keskeiset tulokset

Uusien hoitajien kasitys toimintaymparis-
tOstd on positiivinen. Parhaiten

he kokivat toteutuvan kollegiaalisuuden
hoitaja-1a8kéri suhteissa ja heikoiten
henkildstdn voimavarat ja resurssit.
Paremmat kokemukset liittyvét korke-
ampaan ammatilliseen pétevyyteen.

Parhain kokemus hoitajien ja ladkérien
vélisestd kollegiaalisuudesta. Heikoin
henkildstdn voimavaroista ja resursseista.
Kaytdnndn ympaéristd on ennuste hoidon
laadusta. Alle 5 vuoden tySkokemuksen
omaavat kokivat hoidon laadukkaimmaksi.

Akuuttihoitotydn yksikdissa parhaiten koettiin
toteutuvan kollegiaalisuus hoitaja-14&kari suh-
teissa.

Parhain kokemus hoitoty6n johtajan toiminnasta,
joka vaikutti merkittavasti myos potilaan
kokemaan tyytyvéisyyteen. Heikoiten arvioitiin
henkildstdn voimavarat ja resurssit.

Parhaiten koettiin toteutuvan kollegiaalisuus
hoitaja-1a8kéri suhteissa ja heikoiten henkildston
voimavarat ja resurssit. Toimintaympéristolla ja
henkilstdmitoituksella on yhteys hoidon tulok-
siin ja tydssa jaksamiseen.



LIITE 2 Hoitotydn toimintaympéristoon liittyvia tutkimuksia

Tekija (t), vuosi
tutkimuksen nimi, maa

Lin S.Y., Chiang H.Y & Chen L.
2011. Comparing nurses

intent to

leave or stay: differences of
practice environment perceptions.
Taiwan.

Mainz H., Baernholdt M.,
Ramlau-Hansen C.H & Brink O.

2015. Comparison of nurse practice saatuja tuloksia USA:n Magneetti-

environments in Denmark and
USA. Tanska.

Choi J. & Boyle D.K. 2014.
Differences in nursing practice
environment among US acute
care unit types: a descriptive
study. Yhdysvallat.

Aiken L.H., Clarke S.P, Sloane
D.M.,, Lake E.T & Cheney T.
2009. Effects of hospital care
environment on patient mortality
and nurse outcomes.Yhdysvallat.

Armstrong K, Laschinger H. &
Wong C. 2009. Workplace

characteristics as predictors of
patient safety climate. Kanada.

Tutkimuksen
tarkoitus

Vertailla kahden eri ryhmén

(alan vaihtoa suunnittelevien ja
niiden, jotka aikovat pysya alalla)
vilisia kasityksia hoitotyon
kaytanndn ymparistosta

K&énta4 ja testate PES-NWI -
mittari Tanskassa, sekéa vertailla

sairaalan ja ei-Magneettisairaalan
tuloksiin.

Vertailla eri yksikkotyyppien
(kirurgia, akuuttihoito, lapset ym.)
kokemuksia hoitotyon toiminta-
ymparistosta.

Tavoitteena analysoida ty6-
ympériston vaikutuksia hoitajiin
ja potilaisiin.

Aiemman tutkimustuloksen

testaus Kanadalaisessa sairaalassa,
empowerment and Magnet hospital jossa toimintaympériston oli todettu

olevan yhteydessa potilasturvalli-
suuteen.

Aineisto/
otos

535 hoitajaa

127 hoitajaa
4 osastolta, yhdesté sairaalasta

123584 hoitajaa
519 eri sairaalaa

10184 hoitajaa
168 eri sairaalaa

153 hoitajaa

Menetelmd ja
kaytetty mittari

Poikkileikkaustutkimus

C-N-PES (tehty PES-NWI -
mittaria hyodyntéen)

Erilliset kysymykset aikomuksesta
jattaa hoitotyd

Tilastolliset menetelmat

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI
Tilastolliset menetelmat

Poikkileikkaustutkimus
Sekundaaritutkimus
PES-NWI -mittari

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI -mittari

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI -mittari
Tilastolliset menetelmat

Keskeiset tulokset

Hoitajat, joilla on aikomus pysya alalla
arvioivat kdytannénympariston paremmaksi,
kuin he, jotka olivat jattdmassa tyon/ hoitotydn.
Toimintaymparistd on keskeisessa roolissa
hoitohenkildkunnan séilyttamiseksi organisaati-
ossa/ alalla.

Parhaiten arvioitiin johtajan kyvykkyys ja huo-
noiten osallistuminen sairaalan toimintoihin.
Tulokset parempia kuin ei-Magneettisairaalassa
ja samaa tasoa kuin Magneettisairaalassa.

Akuuttihoidossa parhaiten arvioitiin hoitotyon
laadukas perusta, heikoiten henkilokunta ja
resurssit. Akuuttihoidossa tarve kehittad eri-
tyisesti johtamista. Kokonaiskokemus pienempi
kuin muissa yksikkotyypeissa.

Kokemus, ett4 parhaiten toteutuu kollegiaalisuus
hoitaja-148kéri suhteissa, heikoiten hoitotydn
laadukas perusta. Huonossa hoitoympéristossa:
tyytymattomyytta, loppuunpalamista, potilaiden
mortaliteetti korkeampi, selked vaikutus hoidon
laatuun ja tuloksiin.

Parhaiten arvioitiin toteutuvan kollegiaalisuus
hoitaja-1a8kéri suhteissa. Heikoiten mahdollisuus
osallistua sairaalan toimintointoihin. Hyva
toimintaympdristd parantaa potilasturvallisuutta.



LIITE 2 Hoitotydn toimintaympéristoon liittyvia tutkimuksia

Tekijé (t), vuosi Tutkimuksen Aineisto/ Menetelma ja Keskeiset tulokset
tutkimuksen nimi, maa tarkoitus otos kaytetty mittari
Walker, K., Fitzgerald, K. & Vertailla tuloksia jotka saatu 2009 N=384 hoitajaa Pitkittaistutkimus Parhaiten toteutui hoitotyon laadukas perusta ja
Duff, J. 2014. Supporting a Healthy ennen Magneetti-statusta ja 2014 N=492 hoitajaa PES-NWI:std muodostettu heikoiten henkildstdn voimavarat ja resurssit.
Culture. Results of the Practice Magneetti-statuksen jalkeen. PES-AUS Tulokset merkittavasti paremmat, kuin
Environment Scale, Australiain  Seka vertailla tuloksia muihin Tilastolliset menetelmét Yhdysvalloissa olevissa Magneetti-sairaaloissa.
a MagnetA Designated Hospital.  Magneettisairaaloihin.
Austraalia.
Tervo-Heikkinen T. 2008. Kuvata sairaanhoitajien toiminta-  Kysely: 1192 hoitajaa NWI-R -mittari Henkil6kunnan riittavyys, tydn kuormittavuus
Nursing effectiveness in specialized ymparistdd ja hoitotydn henkildsté- Jasenkysely: 1730 hoitajaa Tilastolliset menetelmét ja hoitajan arvioima tyon laatu vaikutti
care hospital. Suomi. mitoitusta, seké ndiden vaikutusta strukturoitukysely 24, henkilokunnan tydtyytyvéisyyteen.

hoitoty® tuloksiin erikoissairaan-  rekisteriluku = 542 ja 41

hoidossa. osastonhoitajaa
Cho,E., ChinD.L., Kim, S. & Tarkoituksena selvittaa 4864 hoitajaa Poikkileikkaustutkimus Huonot resurssit ja huono toimintaymparisto
Hong, O. 2016. The Relationships hoitajan ja tydympériston valisida 58 sairaalaa PES-NWI -mittari + liséd haittatapahtumien esiintyvyytta; esim.
of Nurse Staffing Level and Work suhteita potilaalle syntyviin kyselylomake joka koski hoidettu- vaara Idake/ vaara annos, painehaava.
Environment With Patient Adverse haittavaikutuksiin jen potilaiden lukuméaaraa. Riittavat resurssit ehkaisevat haittatapahtumia.
Events. Tilastolliset menetelmét
Al-Hamdan Z., Manojlovich, M.  Tarkoituksena selvittaa hoitotyén 582 hoitajaa Poikkileikkaustutkimus Positiivisen hoitoympdriston ja tyttyytyvaisyy-
& Tanima, B 2017. toimintaympariston, tydtyytyvéi- 3 sairaalaa 3 mittaria (PES-NWI, McCain ja  den, tydssapysymisen valilla oli merkittavia
Jordanian Nursing Work syyden ja alalle jadmisen vélisia Global Job Satisfaction -mittari)  yhteyksia.
Environments, Intent to Stay, and  yhteyksia. Tilastolliset menetelmét

Job Satisfaction. Jordania.

Liou S. & Cheng C. 2009. Tarkoituksena testata PES-NWI:n 230 hoitajaa Poikkileikkaustutkimus Aasialaiset sairaanhoitajat kokivat tydympariston
Using the Practice Environment  luotettavuus, kun sitd kdytetéan PES-NWI -mittari eri tavalla, kuin amerikkalaiset sairaanhoitajat
Scale of the Nursing Work Index  Yhdysvalloissa tydskenteleville Tilastolliset menetelmét Yhdysvalloissa.

on Asian nurses. Yhdysvallat. Aasialaisille hoitajille.

Al-Maaitah R. , AbuAIRub R.F.  Tutkia hoitohenkilékunnan 450 hoitajaa Poikkileikkaustutkimus Heikoiten arvioitiin henkildstoén voimavarat ja

& Al Blooshi S.2018. Practice késityksid toimintaymparistosta. PES-NWI + haastattelut resurssit. Tietotekniikka vaikuttaa tydntekoon,
environment as perceived by nurses koska vie paljon aikaa potilasty6ta.

in acute care hospitals in Sharjah
and North Emirates.Yhdistyneet
arabiemiriittikunnat.
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Tekija (t), vuosi

tutkimuksen nimi, maa

Choi S.P., Cheung K. & Pang
S.M. 2013. Attributes of nursing
work environment as predictors of
registered nurses' job satisfaction
and intention to leave. HongKong.

Trinkoff A.M., Johantgen M.,
Storr C.L., Han K,, Liang Y.,
Gurses A.P. & Hopkinson S. 2010
A comparison of working condi-
tions among nurses in Magnet

and non-Magnet hospitals.
Yhdysvallat.

Hinno S., Partanen P. &

Vehvildinen-Julkunen, K. 2012
The professional nursing practice
environment and nurse- reported
job outcomes in two European
countries: a survey of nurses in
Finland and the Netherlands.

Suomi.

Kelly L.A., McHugh M.D. &
Aiken L.H. 2011 Nurse outcomes
in Magnet® and non-magnet

hospitals. Yhdysvallat.

Gunnarsdéttir S., Clarke S.P.,
Rafferty A.M. & Nutbeam D.
2009. Front-line management,

staffing and nurse-doctor

relationships as predictors of nurse
and patient outcomes. a survey of

Icelandic hospital nurses.
Islanti

Tutkimuksen Aineisto/
tarkoitus otos

Tutkia ovatko hoitohenkilékunnan 1271 hoitajaa
késitykset toimintaymparistosta

yhteydessa tyotyytyvdisyyteen ja

mahdollisesti alanvaihtoon.

Selvittdd onko Magneettisairaa- 837 hoitajaa

loissa paremmat tydolot, kuin ei- 171 sairaalaa (17 Magneettia,
157 ei-Magneettia)

Magneettisairaaloissa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli 869 hoitajaa (535 Suomesta
selvittdd toimintaympadristén omi-  ja 334 Alankomaista)

naisuuksien suhdetta Suomessa ja
Alankomaissa.

Selvittad, onko hoitotydn toiminta- 4562 Magneetti-sairaalan hoitajaa
ympariston, henkildsto-mitoituksen 21714 ei-Magneetti-sairaalan

ja hoitotydn tulosten valilla eroja  hoitajaa
Magneetti- ja ei-Magneettisairaa- 567 sairaalaa
loiden valilla.

Selvitt4a toimintaympariston 695 hoitajaa
tekijoita, jotka ovat yhteydessa
hoidon tuloksiin.

Menetelmd ja
kaytetty mittari

Strukturoitu kyselylomake
Tilastolliset menetelmét

NWI-R —mittari
Sekundaaritutkimus
Tilastolliset menetelmét

Poikkileikkaustutkimus
NWI-R -mittari
Tilastolliset menetelmat

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI, MBI-HSS
Sekundaaritutkimus
Tilastolliset menetelmat

Poikkileikkaustutkimus
NWI-R -mittari
Tilastolliset menetelmat

Keskeiset tulokset

Henkildstén mitoitus ja resurssit ennustivat
henkilékunnan kokemaa tydtyytyvaisyytta.

Magneettisairaaloissa ja ei-Magneettisairaaloissa
tydskentelevien hoitajien raportoimat tydolot
vaihtelivat vain véhan.

Arviot resurssien riittdvyydestd ja johdon tuesta
vaikuttivat hoidon laadun arviointiin ja hoitajan
arvioimaan hoidon laatuun.Suomalaiset arvioivat
hoidon laadun ja yhteistydsuhteet paremmiksi
kuin Alankomaissa tydskentelevat hoitajat.

Magneettisairaaloissa toimintaympéristot
parempia. Hoitajat raportoivat 18 % vdhemmaén
tyytyméattomyytté tyéhon, 13 % vahemman
uupumusta.

Tyo6tyytyvaisyys oli yhteydessé esimiehen
antamaan tukeen, henkilstdmitoitukseen ja
hoitaja-ladkéri yhteistydhon.
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Tekija (t), vuosi
tutkimuksen nimi, maa

Tutkimuksen Aineisto/
tarkoitus otos

Gabriel A.S., Erickson R.J., Moran Selvittad tydympdriston vaikutu- 699 hoitajaa

C.M., Diefendorff J.M. & Bromley tuksia hoitohenkilékunnan ty6-

G.E. 2013. A multilevel analysis
of the effects of the Practice
Environment Scale of the Nursing
Work Index on nurse outcomes.
Yhdysvallat.

Middleton S, Griffiths R, Fernandez Selvittaa hoitohenkilékunnan

79 eri osastolta
tyytyvaisyyteen, uupumukseen

ja aikomukseen lahted tydsta .

67 hoitajaa

R & Smith B. 2008. Nursing practi- kokemuksia toimintaymparistostd 1 sairaala, 4 eri osastoa

ce environment: How does one
Australian hospital compare with
magnet. Australia.

Warshawsky N.E .& Havens D.S.
2011. Global Use of the Practice
Environment Scale of the Nursing
Work Index. Yhdysvallat.

Lake E.T 2002. Development of
the practice environment scale of
the Nursing Work Index.

Swiger P.A., Patrician P.A., Miltner Katsauksen tarkoituksena on

testaten samalla PES-NW!I mittari.
Tulosten vertailu Magneetti-sairaa-
loiden tuloksiin.

PES-NWI -mittarin k&ytosta eri
tilanteissa ja maissa, seké selvittda
erilaisia muutoksia, mita mittariin
on tehty.

37 tutkimusraporttia

Hoitoty6n toimintaympadriston
mittarin kehittdminen.

11366 Hoitajaa

46 tutkimusartikkelia, jossa

R.S., Raju D., Breckenridge-Sproat tarkastetut tiedot toimintaympéris- kaytetty PES-NWI -mittaria

S. & Laina L.A. 2017.

t0d mittaavasta mittarista ja antaa

The Practice Environment Scale of suosituksia tutkijoille, jotka

the Nursing Work Index: An
updated review and
recommendations for use.
Yhdysvallat.

Kutney-Lee A., Wu E.S., Sloane
D.M. & Aiken L.H.2013.
Changes in hospital nurse work
environments and nurse job
outcomes: an analysis of panel

suunnittelevat mittarin kayttoa.

Selvittad, onko tydympéristoon
tehdyilld muutoksilla vaikutusta
hoitajien loppuun palamiseen,
lahtéaikomuksiin ja koettuun
tyytymattomyyteen.

1999= 9345 hoitajaa
2006= 5957 hoitajaa

Menetelmd ja
kaytetty mittari

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI -mittari
Tilastolliset menetelmat

Poikkileikkaustutkimus
PES-NWI -mittari
Tilastolliset menetelmét

Kirjallisuuskatsaus

Tietokantahaku vuosille 2002-

2010.

PES-NWI -mittari

Kirjallisuuskatsaus
Tietokantahaku vuosille
2010-2016

Pitkittaistutkimus
PES-NWI —mittari
Tilastolliset menetelmat

Keskeiset tulokset

Tydympéristotekijoilla on vaikutus

tydssa viihtymiseen ja tydssa pysymiseen.
Parhaiten arvioitiin kollegiaalisuus hoitaja-
ladkari suhteissa ja heikoiten henkildston ja
voimavarojen riittavyys.

Parhaiten arvioitiin hoitotyon laadukas

perusta, heikoiten henkildstdn voimavarat ja
resurssit. Tulokset eivét eronneet merkittavasti
Magneetti-sairaaloiden tuloksista kahden ryhman
osalta (johtajan kyvykkyys ja hoitotydn laadukas
perusta).

Modifioitu 10 erilaiseksi, viidessa eri maassa,
kolmelle eri kielelle. Resurssit ja voimavarat
arvioitu yleensé heikoimmaksi. Mittarin kayttd
pitkittéis- ja interventiotutkimuksissa
tulevaisuudessa.

Toimintaympéristoa voidaan pitdé suotuisana,
mikali keski-arvo ylittd4 2.5 ja epasuotuisana
mikali j&d sen alle.

Henkil6kunnan voimavarat ja resurssit arvioi-
daan usein heikoimmaksi. Mittari kdytGssa

48 eri maassa. Keskiarvo toimintaympdristolle
ei-Magneettisairaalassa 2.51-2.92, kehittyvélle
Magneettisairaalalle 2.62-3.07 ja Magneetti-
sairaalalle 2.92-.3.00-

Tyotyytyvdisyydella ja toimintaympéristolld on
selked yhteys. Toimintaympéristolla on suurempi
merkitys tydtyytyvaisyteen, kuin henkildston
resursseilla. Tydympariston parantamisella oli
kielteinen yhteys loppuun palamiseen ja tydsta



LIITE 2 Hoitotydn toimintaympéristoon liittyvia tutkimuksia

data. Yhdysvallat.

Tekija (t), vuosi Tutkimuksen
tutkimuksen nimi, maa tarkoitus

Aiken L., Cimiotti J.P.Sloane D.M. Selvita4 olosuhteiden vaikutusta
Smith H.L. Flynn L. & Neff D.F.  jolloin sairaanhoitajan, koulutuk-
2011. The Effects of Nurse Staffing sen ja tydympaériston vaikutukset
and Nurse Education on Patient liittyvat potilaan hoidon tuloksiin.
Deaths in Hospitals With Different

Nurse Work Environments.

Yhdysvallat.

Tervo-Heikkinen T., Partanen P.,  Selvittaa hoitotydn toimintaympa-
Aalto P. & Vehvildinen-Julkunen  ristdn ja hoidon tulosten vélisia
K. 2008. Nurses” work environmentyhteyksié.

and nursing outcomes; a survey

study among Finnish university

Hospital. Suomi.

Aineisto/
otos

39038 hoitajaa
1262120 potilasta

664 hoitajaa
4045 potilastiedot

Menetelmd ja
kaytetty mittari

PES-NWI —mittari

Poikkileikkaustutkimus
NWI-R -mittari

lahtemiseen.

Keskeiset tulokset

Paremmin koulutetuilla hoitajilla ei ole
merkitysta huonossa tydympaéristossd, mutta
hyvassa tydymparistdssa koulutuksessa oli
vaikutus tyon tuloksellisuuteen. Heikot resurssit
suurensivat potilaan mortaliteetin riskié.

Henkil6ston riittavyys ja kollegiaalisuus olivat
térkeimpid tekijoitd, jotka vaikuttivat tydhon
liittyvaéan stressiin., tydtyytyvdisyyteen, potilai-
den tyytyvdisyteen ja haittatapahtumiin.



LIITE 3. PES-NWI -MITTARI JA TAUSTAMUUTTUJAT

TUTKIMUKSESSA KAYTETTY MITTARI (PES-NWI) JA TAUSTAMUUTTUJAT

Taustamuuttujat:

Ik& (luokiteltu), sukupuoli (nainen/mies), tyokokemus (luokiteltu), toiminta-alue, toimintayksikko,
vastuuyksikko, koulutus ja tyotehtava

Varsinaiset tutkimusmuuttujat:

HOITOTYON TOIMINTAYMARISTO - mittari (Kaannetty: The Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index, PES-NWI)

Likert-asteikolliset muuttujat 1= Vahvasti eri mieltd, 2= Eri mieltd, 3= Samaa mielta, 4= Vahvasti
samaa mielta

. Riittavat tukitoiminnot mahdollistavat ajankaytdn kohdentamisen potilashoitoon
. La&kareilla ja hoitajilla on hyvét yhteistyosuhteet

. Esimiehet tukevat hoitajia

. Henkil6ston kehittdminen ja tdydennyskoulutus on aktiivista

. Hoitajilla on mahdollisuuksia kehittya uralla

. Hoitajien on mahdollista osallistua menettelytapoja koskevaan paatdksentekoon
. Esimiehet hyddyntévét virheitd oppimismahdollisuuksina, ei kritisointina

o N o O A W N PP

. Kéytettavissa on riittavésti aikaa ja mahdollisuuksia keskustella potilaiden hoitamisen ongelmista
muiden hoitajien kanssa

9. Kaytettavissa on riittavasti sairaanhoitajia laadukkaan potilashoidon turvaamiseksi

10A. Hoitotydn esimiehend osastonhoitaja on hyva esimies ja johtaja

(10B. Hoitotyon esimiehend ylihoitaja on hyva esimies ja johtaja —> ei otettu huomioon téssé
tutkimuksessa)

11. Hallintoylihoitaja on erittdin nékyva ja henkildston lahestyttavissa

12. Kaytettavissa on riittavasti henkilokuntaa ettd tyot saadaan tehdyksi

13. Hyvin tehdysté tyosté saa kiitosta ja tunnustusta

14. Hallinto edellyttda hoitotydn korkeaa laatua

15. Hallintoylihoitaja on toimivallassaan tasavertainen muun johtoryhman kanssa

16. Hoitajien ja la&kareiden valinen yhteisty6 toimii

17. Hoitajilla on mahdollisuuksia edetd uralla

18. Selked hoitotydn filosofia ohjaa hoitoa

19. Tyoskentely tapahtuu kliinisesti patevien hoitajien kanssa
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20.

Hoitotydn esimies tukee hoitohenkilokuntaa paatoksenteossa, vaikka se olisi ristiriidassa

laékarin mielipiteen kanssa

21.

22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

Hallinto kuuntelee ja puuttuu hoitajien huolenaiheisiin

Kéytdssa on aktiivinen laadun varmistuksen ohjelma

Hoitajat ovat mukana tyopaikan hallinnossa (esim. kliinisissa ja hallinnollisissa tydryhmissa)
Hoitajat ja ladkarit tekevat paljon yhteistyota

Uusille hoitajille on perehdytysohjelma

Hoitaminen perustuu hoitotyén malliin ennemmin kuin l&éketieteelliseen malliin

Hoitajilla on mahdollisuus osallistua tyopaikan ja hoitotydn yhteistyéryhmiin

Hoitotyon johtajat konsultoivat hoitajia péivittdisissd ongelmissa ja toiminnoissa

Kaikilla potilailla on kirjalliset, ajan tasalla olevat hoitosuunnitelmat

Tydjaossa hoidon jatkuvuus on turvattu

Tyossa kaytetdan hoitotydn diagnooseja



LIITE 4. SAATEKIRJE

Hyvé kyselyn vastaanottaja!

Teen terveystieteiden maisterin opintoihin kuuluvaa pro gradu -tutkimusta, jonka tarkoituksena on
selvittad hoitohenkilokunnan ndkemyksié hoitotyon toimintaympaéristosta, jossa he tyoskentelevit.

Mittari on Hoitotyon toimintaympariston mittari, PES-NWI (englanniksi The Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index), joka koostuu viidesta hoitotydn toimintaympdristdon kuuluvasta
osa-alueesta, jotka ovat hoitohenkilokunnan mahdollisuus osallistua tyopaikan toimintoihin,
hoitotyon perusta laadukkaalle hoitotydlle, hoitotyon johtajan kyvykkyys, johtamistaidot ja hoitajien

tukeminen, henkildston ja voimavarojen riittavyys sekd hoitajien ja laakéarin vélinen kollegiaalisuus.

Kyselylomake koostuu taustatiedoistasi ja véittdmista koskien tyoymparistodsi. Osallistumalla
kyselyyn voit tuoda esiin tarkeaa tietoa toimintaymparistosta, jossa tyoskentelet seka vaikutat entista
paremman toimintaympariston kehittdmiseen. Rastita omaa mielipidettasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto. Vastaukset kasitellddn nimettdmand. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Kysely on auki kolme viikkoa 28.1.2018 saakka.

Jos sinulla on tutkimukseen liittyvid kysymyksid, vastaan niihin mielellani. Yhteystietoni 10ydéat
viestin alaosasta. Pro gradu -tutkimusta ohjaavat Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteellisen
tiedekunnan professori Eija Paavilainen ja yliopistonlehtori Jari Kylma.

Kiitos osallistumisestasi!

Linkki kyselyyn: xxxxx

Yhteisty6terveisin

Tytti Valli

TtM-opiskelija, TtK, Sh (AMK)
valli.tytti.x@student.uta.fi
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LIITE 5. TOIMINTAYMPARISTON ULOTTUVUUKSIEN VALISET YHTEYDET
Ulottuvuus Ulottuvuus

Osallistuminen sairaalan  Kokemus laadukkaan  Kokemus hoitoty6n johtajan ~ Kokemus henkilékunnan  Kokemus kollegiaalisuudesta

toimintoihin hoitoyon perusteista kyvykkyydestd, johtamisesta ja voimavarojen riitté- hoitaja-1adkari suhteissa
ja hoitajien tukemisesta vyydesta
r p r p r P r p r p
Kokemus hoitajien osallistumisesta 1 .663 .000 .599 .000 .530 .000 .328 .004
sairaalan toimintoihin
Kokemus laadukkaan hoitoty6n 1 489 .000 .644 .000 491 .000
perusteista
Kokemus hoitotydn johtajan 1 .305 .008 271 .020
kyvykkyydestd, johtamisesta ja
hoitajien tukemisesta
Kokemus hoitohenkildkunnan 1 .367 .001
ja voimavarojen riittavyydesta
Kokemus kollegiaalisuudesta 1

hoitaja-laékari suhteissa

r=korrelaatiokerroin

p= tilastollinen merkitsevyys (5 % merkitsevyystaso)

Testissé kdytetty Spearmannin korrelaatiokerrointa.

Korrelaatiokertoimen tulkinta: r= <0,3 heikko korrelaatio, r=0,3-0,5 kohtalainen korrelaatio ja r= > 0,5 voimakas korrelaatio



