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1 Johdanto 
 

Tämä tutkimus tehtiin leikkausosastolle, jossa haluttiin tukea henkilökunnan jaksamista 

sekä lisätä työviihtyvyyttä ja henkilöstön pysyvyyttä. Valmiiksi iso leikkausosasto laajen-

tui toimintojen keskittämisen myötä. Työ on vaativaa kaikilla osaston erikoisaloilla ja leik-

kauksia tehdään yhä haastavimmille ja sairaammille potilasryhmille. Hoitohenkilökunnan 

vaihtuvuus on ollut suurta kahden viime vuoden aikana.  

 

Erikoissairaanhoidossa vaatimukset laaja-alaiselle ja syvälle hoitotyön osaamiselle li-

sääntyvät väestön ikääntymisen ja pitkäaikaissairauksien sekä monisairaiden potilaiden 

määrien lisääntymisen myötä. Leikkausosastolla näiden lisäksi sairaanhoitajan työnku-

vaa muuttavat ja työn haasteellisuutta lisäävät muun muassa lääketieteen uudistuvat ja 

kehittyvät hoitomenetelmät, teknologian nopea kehitys, hoitoaikojen lyheneminen, tulos-

vaatimukset ja hyvä laadun tuottaminen. Osaamisen, tekniikan, välineistön ja tietotaidon 

kehittymisen myötä voidaan tehdä yhä haastavampia ja vaativampia leikkauksia ja toi-

menpiteitä yhä iäkkäämmille ja sairaammille potilasryhmille. (Sairaanhoitajaliitto 2016: 

18, 25; Lukkari - Kinnunen - Korte 2013: 29.) Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudis-

tuksessa vaativia leikkauksia keskitetään ja erikoisaloja tuodaan saman katon alle. Kes-

kittämisellä tavoitellaan parempaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta, hoitoprosessien 

tehokkuutta ja parempaa kustannusvaikuttavuutta (Haapiainen - Virolainen, 2016: 5). 

Leikkaus- ja anestesiaosaston hoitotyön vaativuutta, hoidettavien potilaiden hoitoisuutta, 

on alettu viime vuosina mittaamaan hoitoisuusluokitusjärjestelmän avulla. Järjestelmä 

tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää henkilöstön optimaalisen käytön päätöksenteossa. 

(Rauta – Salanterä – Vahlberg. – Junttila 2017.) Näiden muutosten valossa olisi myös 

mielenkiintoista tietää, miten leikkausosastolla toimivat sairaanhoitajat kokevat työnsä 

tällä hetkellä ja miten heidän työssä pysymistään voitaisiin tukea. 

 

Sairaanhoitajaliiton selvityksessä (Hahtela 2017: 3, 13 ja 29) tulokset sairaanhoitajien 

tyytyväisyydestä työelämään ja arvioista keskeisten työhyvinvointiin vaikuttaneiden teki-

jöiden toteutumisesta työyhteisössään ovat parempia kuin edellisinä vuosina, 2012 ja 

2014, tehdyissä selvityksissä, mutta arviot ovat edelleen tyydyttävän tasolla. On todettu, 

että työolojen kehittämisellä vaikutetaan myös hoidon laatuun (Hahtela 2017: 4). Nuoret, 

26–35-vuotiaat, sairaanhoitajat ovat olleet muita ikäryhmiä tyytymättömämpiä 

työelämäänsä (Hahtela 2017: 29). Ajatellen tulevaisuutta ja hoitohenkilökunnan alalla 

pysymistä, on tärkeää käyttää uusia keinoja kartoittaa työyksiköiden työhyvinvointia ja 
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työpaikassa pysymistä. 

 

Tutkimuksessa päädyttiin positiivisen työpsykologian käsitteen, työn imun (Hakanen 

2007: 28, 230; Hakanen 2009a: 8), tarkasteluun. Työn imun arviointimenetelmän avulla 

voidaan arvioida luotettavasti positiivista työhyvinvoinnin tilaa (Hakanen, J. 2007: 246) 

ja sen avulla on tutkittu työn imua eri konteksteissa niin Suomessa kuin ulkomailla 

(Schaufeli – Bakker 2004: 7; Hakanen 2009a). Työn imun seurauksia ovat esimerkiksi 

työhön ja työpaikkaan sitoutuminen, työpaikassa pysyminen ja työyhteisön innovatiivi-

suus (Hakanen 2009a: 15, 19). Hoitotyössä työn imun on todettu vaikuttavan työsuori-

tukseen, työtyytyväisyyteen ja aikomukseen pysyä työpaikassa (Garcia-Sierra – Fernan-

dez- Castro – Martinez-Zaragoza 2015: 8). Leikkausosastolla toimivien hoitajien koke-

man työn imun on todettu aiheuttavan työn vetovoimaisuutta ja vaikuttavan hoitajien 

työssä pysymiseen (Björn - Lindberg - Rissén 2015: 115). 

 

On esitetty, että tarvitaan keinoja, kuten työn imun kokemus, joilla voidaan parantaa 

työntekijöiden ja organisaatioiden hyvinvointia, kun työpaikoilla ongelmiin keskittyminen 

ei enää tuota kestäviä ratkaisuja (Hakanen 2009a:5). On todettu myös, että työn imu on 

keino ehkäistä henkilökunnan vähenemisen vaikutuksia ja parantaa hoitotyön laatua 

(Garcia-Sierra – Fernandez- Castro – Martinez-Zaragoza 2015: 9-10). Myös Eduskun-

nan tulevaisuusvaliokunta (Martela – Jarenko 2014) on korostanut työntekijän sisäisen 

motivaation vahvistamisen lisäävän työn tuottavuutta ja tuloksellisuutta. On todettu, että 

henkilöstön osaamiseen sekä asenne- ja motivaatiotekijöihin tulee kiinnittää huomiota 

myös sote-uudistuksessa, koska ne ovat paikallisella tasolla uudistuksen onnistumista 

edistäviä tekijöitä (Hotus 2016: 4). 

 

Tutkimuksessa tavoitteena oli tarkastella leikkaushoitajien kokemaa työn imua ja sitä, 

mitkä asiat heikentävät ja mitkä voimistavat työn imun kokemista suurella leikkausosas-

tolla. Aiemmin oli tutkittu työn imua paljonkin Suomessa, mutta leikkaushoitajien työn 

imun kokemisesta oli vain vähän tietoa kansainvälisestikin. Leikkaushoitajien työtyyty-

väisyydestä sen sijaan oli aiempaa tietoa kansainvälisissä julkaisuissa. Ajatuksena oli, 

että tämän tutkimuksen valmistumisen jälkeen työn imun vahvistaminen osastolla olisi 

yksi ratkaisu henkilökunnan työhyvinvoinnille ja työpaikassa pysymiselle, mikä näkyisi 

potilaiden laadukkaana perioperatiivisena hoitotyönä. On todettu, että tarvitaan tutki-

musta työn imusta hoitotyön eri toimintaympäristöissä, jotta henkilökunnan työn imua 

voidaan edistää (Garcia-Sierra – Fernandez- Castro – Martinez-Zaragoza 2015: 9). 

Tämä tutkimus vastaa toivottavasti tähän tarpeeseen. 
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2 Leikkaushoitaja perioperatiivisen hoitotyön tiimin jäsenenä 
 

2.1 Perioperatiivinen hoitotyö 
 

Perioperatiivinen hoitotyö on leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tekemää 

leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitotyötä. Perioperatiivisessa hoitotyössä olennaisia 

ovat potilaskeskeisyys, turvallisuus, potilaan asianajajana toimiminen, kokonaisvaltai-

suus, moniammatillinen yhteistyö, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta, teknologia-

osaaminen ja korkeatasoinen aseptiikka. Perioperatiivisen hoitotyön periaatteita ovat po-

tilasturvallisuus, terveyskeskeisyys ja hoidon jatkuvuus. Arvoihin kuuluvat tiedostavan, 

toimivan, vastuullisen ja vapaan ihmisen ihmiskäsitys, ihmisarvon ja integriteetin, fyysi-

sen ja psyykkisen eheyden ja koskemattomuuden sekä loukkaamattomuuden kunnioit-

taminen, potilaan yksityisyys, potilaan yksilöllisyyden huomioiminen ja kunnioittaminen 

ja itsemääräämisoikeus potilaan oikeutena ja mahdollisuutena osallistua omaa hoitoaan 

koskevaan päätöksentekoon. (Lukkari – Kinnunen – Korte 2013: 11-20.) 

 

Perioperatiivinen hoitoprosessi koostuu pre-, intra- ja postoperatiivisesta vaiheesta, eli 

leikkausta edeltävästä, leikkauksen aikaisesta ja leikkauksen jälkeisestä hoidosta (Luk-

kari – Kinnunen – Korte 2013: 11-20). Tässä opinnäytetyössä tarkastelun kohteena on 

perioperatiivisen hoitotyön intraoperatiivisen, leikkausyksikössä tapahtuvan, hoitovai-

heen aikainen leikkaushoitajan työn imun kokeminen. Aikaisemmassa kirjallisuudessa 

intraoperatiivisesta vaiheesta puhuttaessa käytetään myös muun muassa käsitettä leik-

kaushoitotyö ja leikkauksen aikainen hoitotyö. 

 

Leikkausosaston hoitotyössä korostuu moniammatillinen tiimityö. Leikkausosaston tiimin 

jäsenillä tulee olla monenlaisia taitoja ja riittävää joustavuutta vaihtelevissa tilanteissa 

toimimiselle ja osaamista kanssakäymisessä muiden kanssa. (Silén-Lipponen 2005: 79-

80.) Tiimityön sujuminen vaikuttaa suuresti työn tekemisen tunteeseen leikkausosas-

tolla. Tiimityö ilmenee leikkaushoitotyössä muun muassa nopeina vaihtoaikoina ja tehok-

kaana leikkaussaliajan käyttönä sekä hyvänä ja turvallisena leikkauksenaikaisena hoi-

tona. Työntekijöiden näkökulmasta tiimissä työskenteleminen mahdollistaa selkeän ja 

joustavan työnjaon sekä työn kehittämisen. (Silén-Lipponen 2005: 56-57.) On todettu, 

että perioperatiiviset hoitajat pitävät leikkaustiimin sisäisestä keskinäisestä riippuvuu-

desta ja läheisestä työskentelystä yhdessä yhden potilaan hyväksi ja että näin tiimityös-
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kentely lisää työtyytyväisyyttä (Stott – Johnstone 2013:16). Hyvään tiimityöhön vaikutta-

vat luottamus, hyväksyminen, hyvä kommunikaatio ja yhteiset tavoitteet (Björn 2016: 

44). 

 

Leikkausosastolla toimivat hoitajat kokevat eniten stressiä potilasturvallisuudesta (Chen 

– Lin - Wang - Hou 2009). Stressiä aiheuttavat myös työkuorma (workload): suunnittele-

mattomat tapaukset ja muutokset suunnitelmiin, sekä riittämätön valmistautuminen (Es-

kola ym. 2016: 731). Hoitajat ovat stressaantuneita ja huolissaan kirurgisten potilaiden 

turvallisuudesta varsinkin epäillessään kokemattoman tiimin jäsenen kykyä työskennellä 

vastuullisesti (Silén-Lipponen 2005: 83). Tämä huoli tiimin jäsenten osaamattomuu-

desta, tiimien kokoonpanojen jatkuvat muutokset ja niistä aiheutunut lisääntynyt työ-

kuorma, väsyneisyys, kiusaaminen, virheiden tekemisen pelko, komplikaatioiden teke-

misen uhka sekä ylityö vaikeuttavat tai haittaavat leikkausosastolla tehtävää tiimityötä. 

(Silén-Lipponen 2005: 60-61, 69, 83-85). Myös ylivoimainen perfektionismi saattaa huo-

nontaa tiimityötä (Silén-Lipponen 2005: 85). Leikkausosastolla tehtävän työn ominaisuus 

on ylityö, jonka ongelmaa ratkaistaan varallaolotyövuoroin ja kysymällä henkilökuntaa 

jäämään ylitöihin (Silén-Lipponen 2005: 84). Epärealistiset leikkauslistat, hoitajien puute 

ja riittämätön fyysinen työympäristö lisäävät työmäärää, ylityötä ja riskiä huonontuneelle 

hoidon laadulle (Björn 2016: 42). 

 

Tulevaisuuden haasteena leikkausosastolla on saada riittävästi motivoitunutta ja osaa-

vaa henkilökuntaa. On todettu, että leikkaustiimien henkistä työilmapiiriä on tärkeä ke-

hittää, jotta hoitajat haluavat edelleen työskennellä leikkausosastoilla (Silén-Lipponen 

2005: 89). Silén-Lipposen (2005: 89) mukaan tarvitaan lisää näyttöä siitä, miten tiimin 

kokoonpanojen toistuvat muutokset vaikuttavat potilaiden turvalliseen hoitoon erilaisilla 

leikkausosastoilla ja taloudellisia näkökohtia tulisi tutkia pienempien yksiköiden perusta-

misesta sujuvasti toimivien tiimien vuoksi. Lisäksi tulisi tutkia kerralla tehtävien työtuntien 

määrän vaikutusta hoitotyön laatuun.  Hyviä työolosuhteita, joihin kuuluvat työntekijöiden 

kompetenssit, tiimien pysyvyys ja riittävät fyysiset työympäristöt, tarvitaan ylläpitämään 

korkealaatuista potilashoitoa. (Silén-Lipponen 2005: 89, 91.)  

 

2.2 Leikkaushoitaja 
 

Perioperatiivinen hoitaja auttaa ja tukee leikkauksessa olevaa potilasta ja hänen hyvin-

vointiaan huomioiden potilasturvallisuusnäkökohdat. Hän osaa suunnitella potilaan yksi-

löllisen anestesia- ja leikkaushoitotyön. (Lukkari ym. 2013: 11, 28.) Leikkaushoitaja on 
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perioperatiivinen sairaanhoitaja, jonka osuus potilaan perioperatiivisessa hoitoproses-

sissa korostuu intraoperatiivisessa vaiheessa. Leikkaushoitajalla tarkoitetaan periopera-

tiivista sairaanhoitajaa, joka toimii instrumentoivana ja valvovana sairaanhoitajana. (Luk-

kari ym. 2013: 46.)  

 

Björnin (2016: 34) haastattelemien leikkausosaston sairaanhoitajien mukaan vaatii vuo-

sien kokemuksen, jotta pystyy toimimaan hyvin kaikenlaisissa leikkauksissa. Leikkaus- 

ja anestesiahoitajilla ammatillinen pätevyys on Tengvallin (2010: 127) mukaan vaatimus-

tasoltaan erittäin korkea. Intraoperatiivisessa hoitotyössä leikkaus- ja anestesiahoitajan 

ammattipätevyysmallin osa-alueet täydentävät toisiaan, minkä johdosta syntyy potilaan 

hyvä, yksilöllinen, laadukas intraoperatiivisen hoitotyön kokonaisuus. (Tengvall 2010: 

104-109, 116.) Ammattipätevyysmallin mukaan leikkaushoitajan ammatillisen pätevyy-

den osa-alueita intraoperatiivisessa vaiheessa ovat (tärkeimmyysjärjestyksessä) asep-

tiikka ja turvallisuus, dokumentointi ja kommunikointi, leikkaushoidon tekniikka, lääke- ja 

anestesiahoito, hoitovalmistelut, hoidon yksilöllisyys, äkilliset erityistoiminnot ja leikkaus-

asennot. Tärkeimmäksi osa-alueeksi ilmeni Tengvallin (2010: 120) väitöskirjassa asep-

tiikka ja turvallisuus. Yhteisiä osa-alueita leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillisessa 

pätevyydessä ovat potilaan hoidon valmistelu, hoidon dokumentointiin liittyvät hoitotyön 

toiminnot ja kommunikointi- sekä tiimityöskentelytaidot. Ikä, sukupuoli, leikkausyksikkö-

työkokemuksen pituus sekä organisaatio, leikkausyksikkö, erikoisala ja leikkaustiimi ovat 

yhteydessä leikkaushoitajan ammatilliseen pätevyyteen. (Tengvall 2010: 104-109, 116.)  

 

Leikkaustiimi valmistelee yhdessä salin yksilöllisesti kutakin potilasta varten. Instrumen-

toivan leikkaushoitajan tehtäviin kuuluvat intraoperatiivisessa vaiheessa muun muassa 

leikkausvalmistelut ja leikkaussalin valmistaminen potilasta varten, avustaminen leik-

kauksessa, instrumentointi, leikkauksen etenemisen seuraaminen ja toiminnan enna-

kointi, hallittu kudoskäsittely, komplikaatioiden ehkäisy, välineistön tarkistaminen, leik-

kauksessa käytettävien instrumenttien kontrollointi ja välineistön tarkistuslaskenta, ste-

riilin alueen luominen ja ylläpitäminen ja ylipäätään steriliteetistä ja aseptiikasta huoleh-

timinen sekä haavan peittely ja aktiivisesti moniammatillisessa tiimissä toimiminen (Luk-

kari ym. 2013: 336; Tengvall 2010: 49, 107, 118; Björn 2016: 35). Valvovan sairaanhoi-

tajan tehtäviin kuuluvat muun muassa myös aktiivisesti moniammatillisen tiimin jäsenenä 

toimiminen, potilaan leikkausvalmistelut, osallistuminen anestesian aloitukseen yhteis-

työssä anestesiahoitajan ja anestesialääkärin kanssa, avustaminen leikkausasennon lai-

tossa, komplikaatioiden ehkäisy, leikkausalueen desinfiointi sekä instrumentoivan leik-
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kaushoitajan avustaminen leikkaukseen valmistautumisessa, leikkaus- ja anestesiaryh-

män avustaminen, kirjaaminen, tiedotus, lisävälineiden hakeminen ja näytteistä huoleh-

timinen ja niiden tutkittavaksi lähettäminen (Lukkari ym. 2013: 350; Tengvall 2010: 49, 

108, 118). Mahdollisten hätätilanteiden tunnistaminen ja elvytyksen hallitseminen, sekä 

hengenvaarallisten tilanteiden tunnistaminen ja komplikaatioiden ehkäisy kuuluvat leik-

kaushoitajan ehdottomasti hallittaviin hoitotyön toimintoihin (Tengvall 2010: 58, 67). 

 

3 Leikkaushoitajien työhyvinvointi työn imun näkökulmasta 
 

Aluksi valotetaan työhyvinvoinnin käsitettä. Tämän jälkeen avataan työn imun käsite, 

tarkastellaan aikaisemman tutkimuksen perusteella hoitoalalla koettua työn imua ja lo-

pulta tarkastellaan leikkausosastolla koettua työn imua sekä työtyytyväisyyttä, sillä aikai-

sempaa tutkimusta työn imusta leikkausosastotyössä löytyi vain vähän. 

 

3.1 Sairaanhoitajien työhyvinvointi 
 

Työhyvinvointi muodostuu työstä, sen mielekkyydestä, terveydestä, turvallisuudesta ja 

hyvinvoinnista (Kantolahti vuosi ei tiedossa; Pahkin vuosi ei tiedossa). Työhyvinvointiin 

vaikuttavat fyysisen kuormituksen ohella työn henkinen kuormittavuus, yksilön kokemus 

työn hallinnasta ja palkitsevuudesta, kuulluksi tuleminen ja saatu sosiaalinen tuki työyh-

teisössä, työyhteisön toimivuus ja oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen (Hahtela 2017: 

4). Hakasen (2007: 247) mukaan työhyvinvointi on kielteisten tuntemusten ja työuupu-

muksen puuttumista sekä myönteisiä kokemuksia vireydestä ja motivaatiosta, eli työn 

imua. 

 

Sairaanhoitajien työhyvinvoinnin on todettu kytkeytyvän kohdesidonnaisuuteen, eetti-

syyteen, yhteisöllisyyteen ja työhön asennoitumiseen (Utriainen – Ala-Mursula – Viro-

kannas 2011: 30). On todettu, että hoitajien väliset ihmissuhteet ja yhteisöllisten tekijät, 

muun muassa tiimityö, edistävät hoitajien työhyvinvointia ja että hoitajien työhyvinvointiin 

vaikuttavat korkeatasoinen potilashoito ja yhteys potilaisiin sekä mahdollisuus korkeata-

soiseen potilashoitoon ja hyvin tehtyyn työhön. Myös työn organisointiin liittyvillä teki-

jöillä, muun muassa työn ja kodin yhteensovittamisella, työaikajärjestelyillä, työn resur-

soinnilla ja johtamisella on vaikutusta hoitajien työhyvinvointia edistävästi. (Utriainen – 
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Kyngäs 2008: 43, 45.) On tuotu esille, että sairaanhoitajien työhyvinvoinnin edistä-

miseksi tulisi kiinnittää huomio erityisesti tasokkaan hoidon mahdollistumiseen ja eetti-

sen arvopohjan mukaisen toiminnan mahdollistumiseen (Utriainen ym. 2011: 33). Myös 

esimiehen antamalla palautteella on merkitystä, sillä sairaanhoitajien on todettu olevan 

halukkaampia työskentelemään tehokkaammin ja pysymään työpaikassaan, kun he saa-

vat kehuja esimieheltään (Ragnarsdottir 2013: 54). 

 

Suomessa sairaanhoitajat ovat viimeisimmän Sairaanhoitajien työolobarometrin (Hah-

tela 2017: 8 ja 29) mukaan aikaisempaa tyytyväisempiä työoloihinsa, mutta arviot jäivät 

silti tyydyttävän tasolle vuonna 2016. Sairaanhoitajat pitävät erittäin tärkeinä oman työ-

hyvinvointinsa kannalta kaikkia Sairaanhoitajan työolobarometri 2016:sta (Hahtela 2017: 

5, 14) tarkasteltuja osa-alueita toimivia käytäntöjä, osallistavaa johtamista, työn palkitse-

vuutta, asiantuntijuuden kehittämistä, korkeatasoista hoidon laatua ja työn ja yksityiselä-

män yhteensovittamista. Merkittävimpänä osa-alueena koettiin korkeatasoinen hoidon 

laatu (Hahtela 2017: 14, 29). Toimivat käytännöt osa-alueessa heikoimmat arvioinnit sel-

vityksessä (Hahtela 2017: 15) sai työhyvinvointia tukeva suunnitelmallisuus. Tyytymät-

tömimpiä sairaanhoitajat olivat palkkauksen kannustavuuteen (Hahtela 2017: 17). 

 

Ajatellen leikkausosastolla tapahtuvan työn luonteen moniammatillista tiimityötä, sai-

raanhoitajien työolobarometrissa (Hahtela 2017: 27) vuonna 2016 muun muassa leik-

kausosastolla toimivat arvioivat muita kriittisemmin, miten työyhteisössä huomioidaan 

sairaanhoitajien osaaminen ja työn merkitys osana moniammatillista työtä. Selvityksessä 

(Hahtela 2017: 29) säännöllisessä vuorotyössä ja yötyössä työskentelevät sairaanhoita-

jat olivat päivätyössä työskenteleviä tyytymättömämpiä työoloihinsa. 

 

Leikkausosaston sairaanhoitajista anestesiahoitajien on todettu kokevan enemmän työ-

stressiä kuin leikkaushoitajien. Toisaalta leikkaushoitajilla on todettu olevan jonkin verran 

vahvempi aikomus lähteä työpaikasta kuin anestesiahoitajilla. (Eskola ym. 2016: 730, 

732.) 

 

3.2 Työn imu 
 

Työn imu käsitetään tässä tutkimuksessa, kuten Hakanen (2007: 28, 230; 2009a: 8) on 

sen suomentanut käsitteistä ”work engagement” ja ”engagement”.  Työn imu on positii-

vinen, pysyvä mielentila ja tarmokkuuden (vigor), omistautumisen (dedication) ja uppou-
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tumisen (absorbtion) kokemista työssä. Tarmokkuus on kokemusta energisyydestä, työ-

hön panostamisen halua, sinnikkyyttä ja ponnistelua myös vastoinkäymisisten kohda-

tessa ja sen vastakohta on uupumusasteinen väsymys. Omistautuminen on merkityksel-

lisyyden kokemista, innokkuutta, inspiraatiota, ylpeyttä ja haasteellisuuden kokemista 

työssä. Uppoutuminen tarkoittaa syvää keskittyneisyyttä, työhön paneutumista ja näistä 

tulevaa nautinnon tunnetta, huomaamatonta ajan kulumista. Työn imuun liittyy aito 

työstä nauttiminen ja iloitseminen. Työn imu ei ole kohdistunut mihinkään tiettyyn tilan-

teeseen, henkilöön tai käyttäytymiseen. (Schaufeli – Salanova – Gonzalez-Roma – Bak-

ker 2002: 1, 74, 84, 86; Schaufeli – Bakker 2004: 4-5; Hakanen 2007: 28, 229, 230; 

Hakanen 2009b: 33; Hakanen 2009a: 9.) Tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen 

ovat yhteydessä työn rasitus ja resurssitekijöihin sekä tiettyihin työn imun rinnakkaisilmi-

öihin, kuten työkykyyn, työtyytyväisyyteen ja ero- sekä eläkeaikomuksiin (Hakanen 2007: 

246). 

 

Työn imun käsite ja positiivinen työn psykologia monipuolistavat työhyvinvoinnin käsi-

tystä (Hakanen 2009a: 5), sillä työhyvinvoinnin kuvauksesta puuttui aiemmin positiivinen 

näkökulma (Hakanen 2007: 281). Positiivisen työn psykologian lähestymistavan tavoit-

teena on työntekijöiden ja organisaatioiden voimavarojen ja vahvuuksien varaan raken-

tuva optimaalinen toiminta ja hyvinvointi. Kukoistavien työpaikkojen ja työn imua koke-

van henkilöstön luomiseksi voidaan edetä joko kehittämällä työn energisoivia ja motivoi-

via piirteitä, työn voimavaroja sekä hyödyntämällä työntekijöiden vahvuuksia niin, että 

työntekijä pystyy käyttämään luonnollisia vahvuuksiaan työtehtävissä. (Hakanen 2009b: 

11.)  

Työn imun arviointimenetelmän avulla voidaan arvioida luotettavasti positiivista työhy-

vinvoinnin tilaa (Hakanen, J. 2007: 246). Työn imun arviointimenetelmä ”Utrecht work 

engagement scale”, UWES, (Schaufeli - Bakker 2004) on validi ja sen avulla on tutkittu 

työn imua eri konteksteissa niin Suomessa kuin ulkomailla (Schaufeli – Bakker 2004: 7; 

Hakanen 2009a). 

   

Schaufelin ym. (2002) tutkimuksessa tutkittiin työn imun ja työuupumuksen välistä yh-

teyttä/suhdetta ja vahvistettiin työn imua tutkivan mittarin faktorirakenteen faktorianalyy-

sillä työn imun rakenteen kolmen muuttujan, tarmokkuuden (vigor), omistautumisen (de-

dication) ja uppoutumisen (absorbtion), olemassa olot. Hakasen (2007) tutkimuksessa 

käännettiin suomenkielinen versio työn imun mittaamiseksi Schaufelin ym. (2002) luo-

masta UWES-mittarista. Päätavoite oli mittarin validiteetin, erityisesti faktorirakenteen 
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tarkastelu (Hakanen 2007). Alkuperäinen kysely, UWES17, sisältää 17 väittämää ja sen 

pohjalta on kehitetty ja lyhennetty yhdeksän väittämää sisältävä versio, UWES9. Mittari 

on tarkoitettu tutkimustarkoituksiin, mutta sitä voidaan käyttää myös työpaikan ilmapiiri-

kartoituksessa ja työterveyshuollossa. (Hakanen 2009a: 7.) Mittariin sisältyy kolme työn 

imun ulottuvuutta: tarmokkuus (6 kysymystä), omistautuminen (5 kysymystä) ja uppou-

tuneisuus (6 kysymystä) (Schaufeli ym. 2002: 89; Hakanen 2007: 232). Ne ovat erillisiä 

elementtejä, mutta korreloivat keskenään (Hakanen, J. 2007: 236). Työn imun kolmiulot-

teinen rakenne, uppoutuminen, tarmokkuus ja omistautuminen, varmistui tutkimuksessa 

(Hakanen 2007: 241) ja vuonna 2009 Hakanen (2009a: 42) totesi, että kahden version, 

UWES17- ja UWES9-mittareiden, viitetiedot ovat lähes samat. 

 

Työn imua on todettu esiintyvän kaikissa henkilöstöryhmissä (Hakanen 2007: 245). Työn 

imun esiintyminen ei vaihtele eri ikäryhmissä, mutta sen sijaan on todettu, että naiset, 

määräaikaiset työntekijät, työssään alle 5 vuotta tai yli 30-vuotta toimineet sekä työtun-

neissa mitattuna pitkää työviikkoa tehneet, kokevat muita enemmän työn imua (Hakanen 

2007: 245). 

 

Työuupumus ja työn imu ovat keskeisiä psykologisia ilmiöitä, jotka vaikuttavat sekä 

työssä jaksamiseen että siinä jatkamiseen (Hakanen 2007: 292). Työuupumus ja työn 

imu ovat yhteydessä mutta kuitenkin erillisiä ilmiöitä, työhyvinvoinnin osoittimia (Haka-

nen 2009b: 34; Schaufeli ym. 2002). Bakkerin, van Emmerikin ja Euweman (2006: 466) 

mukaan Demerouti ym. vuonna 2001 todensivat, että korkeiden työn vaatimusten (esi-

merkiksi korkea työmäärä, emotionaaliset vaatimukset, konfliktit) ja voimavarojen (esi-

merkiksi autonomia, sosiaalinen tuki ja palaute) puute yhdessä lisäsivät työntekijöiden 

burnoutin, työuupumuksen, riskiä. Heidän (Bakker ym. 2006: 466-467) mukaansa tämä 

viittaa siihen, että korkeat vaatimukset ja vähät voimavarat yleisesti kuvaavat tiimejä, 

joissa on paljon työuupumusta. Työuupumus voi siirtyä muihin tiimin jäseniin ja tämä on 

todennäköisintä silloin, kun suhteellisen suuri määrä tiimin jäseniä kärsii työuupumuk-

sesta (Bakker ym. 2006: 468). Bakkerin ym. (2006: 468) mukaan aiemmat tutkimukset 

ovat viitanneet siihen, että negatiiviset tunteet siirtyvät muihin helpommin kuin positiiviset 

tunteet. Kollegojen osoittamat työuupumuksen oireet voivat siirtyä yksittäisiin työntekijöi-

hin, kun he ovat tekemisissä toistensa kanssa työssä tai epävirallisissa kokouksissa. 

Huomattavaa on, että myös työn imu voi siirtyä toisiin työtiimin sisällä. (Bakker ym. 2006: 

482.) Siirtyminen tai tarttuminen, kuten Hakanen (2009b: 38) on ilmiön suomentanut, voi 

tapahtua myös erikokoisissa työtiimeissä (Bakker ym. 2006: 483). 
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3.3 Työn imun seuraukset ja syyt 
 

Vahvinta näyttöä julkaistuista pitkittäistutkimuksista ovat työn imun seurauksista saaneet 

työtä ja työpaikkaa koskevat asenteet ja aikomukset, aikomus jatkaa työelämässä, työ-

hön ja työpaikkaan sitoutuminen, työpaikassa pysyminen tai eteneminen, harvemmin 

sairaspoissaoloja ja työn rikastava vaikutus kotielämään sekä työn muutosvaikutusten 

myönteisyys, työyhteisön innovatiivisuus, aloitteellisuus ja muu vapaaehtoinen suoriutu-

minen työssä (Hakanen 2009a: 15, 19).  

 

Syitä työn imun kokemiselle pitkittäistutkimuksista saaduista tuloksista ovat työn rikas-

tava vaikutus kotielämään, parannus työtehtävissä tai työpaikan vaihtaminen, työn voi-

mavarat, joita ovat muun muassa tuki, arvostus ja tulokset, riittävä palautuminen työstä 

sekä positiiviset interventiot (Hakanen 2009a: 15, 19). Eduskunnan tulevaisuusvaliokun-

nan (Martela – Jarenko 2014: 28) mukaan on selkeää näyttöä siitä, että kolmen psyko-

logisen perustarpeen, omaehtoisuuden, kyvykkyyden ja yhteisöllisyyden, täyttyminen 

työssä johtaa työn imuun ja energisyyteen sekä näin parempaan työtulokseen (Kuvio 1.). 

 

 

Kuvio 1. Innostuksen arvoketju: Kuinka sisäinen motivaatio johtaa hyviin lopputuloksiin (mukailtu 
teoksesta Martela – Jarenko 2014: 34) 

 

Nämä kolme perustarvetta ovat sisäisen motivaation kolme perustekijää. Omaehtoisuus 

tarkoittaa, että motivaatio tekemiselle lähtee yksilöstä itsestään, kyvykkyys taas sitä, että 

tekeminen sujuu ja työntekijä kokee osaavansa työnsä ja olevansa aikaansaava. Yhtei-

söllisyys syntyy yksilön kokemasta yhteydestä muihin ja siitä, että hän kokee tekemi-

sensä kautta tekemään hyviä asioita muille. (Martela – Jarenko 2014: 16, 29.) 

 

3.4 Työn imun vahvistaminen 
 

Työn imua vahvistavia tekijöitä ovat muun muassa työn voimavarat (Hakanen 2009b: 

36). Työn imun vahvistamisessa työn vaatimusten vähentämisen on todettu olevan vasta 

toissijaista, koska työn vaatimukset voivat myös lisätä työn imun kokemusta. Liialliset 

Omaehtoisuus
Kyvykkyys

Yhteisöllisyys

Innostus

Työn imu

Luovuus
Tehokkuus
Hyvinvointi
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työn vaatimukset kertovat yleensä puutteellisista työn voimavaroista, kuten huonosti or-

ganisoidusta työstä ja riittämättömästä tuesta. (Hakanen 2009b: 37.) 

 

Työn voimavarojen ja työn vaatimusten mallilla negatiivista ja positiivista työhyvinvointi-

prosessia tarkastellaan samanaikaisesti ja malli määrittelee työn voimavarojen luokan. 

Työyhteisön tilanteeseen täytyy kuitenkin tutustua, koska malli ei määrittele, mitkä työn 

voimavarat ovat tietylle työyhteisölle tärkeimmät. (Hakanen 2009b: 49, 56-57.) Työn vaa-

timukset ja voimavarat ovat myös työuupumuksen ja työn imun merkittäviä ennustajia 

(Bakker ym. 2006: 484). 

 

Työn voimavarat jaotellaan tehtävä-, työn järjestely-, vuorovaikutus- ja organisatorisiin 

tasoihin. Työn tehtävätason voimavaroja ovat esimerkiksi työn palkitsevuus, työn moni-

puolisuus ja kehittävyys, tehtävän merkityksellisyys, asiakastyön palkitsevuus ja itsesää-

telyn mahdollisuus. Työn organisointia koskeviin voimavaroihin ja vuorovaikutukseen ja 

johtamiseen liittyviin voimavaroihin kuuluvat esimerkiksi esimiehen ja työyhteisön tuki, 

työroolien ja –tavoitteiden selkeys, mahdollisuus työtä koskevaan päätöksentekoon, pa-

laute ja arvostus, muutosjohtaminen, esimiehen ja/tai muun tiimin kokema työn imu, josta 

nousee työn imun tarttuminen, ja tiimin kokema työn imu tiimin yhteisöllisten voimavaro-

jen aikaansaamana. Organisatorisia voimavaroja ovat hyvä ja kannustava työilmapiiri, 

havaittu organisaation tuki, perehdytyskäytännöt, kehityskeskustelut aitona vuoropuhe-

luna luottamuksellisessa ilmapiirissä, palkitseminen, palkka ja uranäkymät, perhemyön-

teisyys, työn varmuus ja psykologinen turvallisuus, joka tarkoittaa, että ihminen voi olla 

aidosti oma itsensä työssään, teknologia, joka on sekä kuormitustekijä mutta parhaim-

millaan työn voimavara, ja yksilölliset voimavarat, esimerkiksi ammatillinen identiteetti, 

pystyvyys, osaaminen ja optimismi. (Hakanen 2009b: 60; Hakanen 2011: 51-69.) 

 

Hakanen (2009b) on selvittänyt tutkittua tietoa positiivisen työn psykologian tilasta ja 

mahdollisuuksista kehittää suomalaista työelämää paremmaksi, laadukkaammaksi ja 

menestyvämmäksi. Tutkimuksissa todettuja työn imuun myönteisesti vaikuttavia voima-

varoja ovat työn itsenäisyys ja kehittävyys, työn tulosten näkeminen, saatu palaute, työ-

yhteisön ja esimiehen tuki ja arvostus. Työn vaatimusten: työn määrällisen ja laadullisen 

kuormittavuuden, fyysisen työympäristön ongelmien, työvälineiden puutteiden ja työn ja 

perhe-elämän välisten ristiriitojen, on todettu olevan kielteisessä yhteydessä työn imuun. 

(Hakanen 2009b: 36.) Myös yksilöllisillä voimavaroilla on yhteys työn imun kokemukselle 

(Hakanen 2009b: 38). Riittävät työn ja yksilön voimavarat ja työn imu näyttävät Hakasen 

(2009b: 51) mukaan voivan johtaa myönteisiin yksilöllisiin ja organisatorisiin seurauksiin. 
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Kuten aiemmin todettiin, työn imua kokevat työntekijät voivat vuorovaikutuksessa mui-

den kanssa välittää myönteisiä asenteitaan, energisyyttään ja innostustaan, mikä tarttuu 

tiimin ilmapiiriin (Hakanen 2009b: 38). Työyhteisöissä, joissa työllä on korkeat vaatimuk-

set mutta myös monipuolisia työn voimavaroja, voidaan kokea haasteita, innostusta ja 

onnistumisia vaikeissakin tilanteissa. On todettu, että ajan myötä on kuitenkin uhkana, 

että työn vaatimukset tulevat liian suuriksi eikä jää tilaa esimerkiksi palautumiselle. (Ha-

kanen. 2009b: 52.) 

 

Organisaatioiden ensisijaisena tavoitteena tulisi olla työn liian kovien vaatimusten vä-

hentäminen ja työuupumuksen ehkäiseminen tätä kautta. Toinen mahdollisuus edistää 

työhyvinvointia on lisätä toimenpiteitä työn voimavarojen kehittämiseksi ja työn imun li-

säämiseksi. Työn imu ei todennäköisesti synny ulkokohtaisilla ja lyhytjänteisillä keinoilla 

vaan tutkimuksen tulosten mukaan työoloja ja erityisesti energisoivia voimavaroja kehit-

tämällä. Seurauksena työntekijöiden työkyvyn ja halun jatkaa nykyisessä työssään voi 

olettaa paranevan entisestään. (Hakanen 2007: 273-274.) 

 

3.5 Työn imun kokeminen hoitotyössä 
 

Eri tietokannoista: Cinahl, Medic, PubMed ja Ovid JBI, tehdyt tiedonhaut työn imusta ja 

hoitotyöstä antavat osviittaa siitä, että työn imun tutkimiseen hoitotyössä on alettu kes-

kittymään vasta viime vuosina. Myös Garcia-Sierra, Fernandez-Castro ja Martinez-Za-

ragoza (2015: 2, 8) totesivat vuonna 2015, että vasta viime vuosina tutkimukset työn 

imusta hoitotyön työympäristöissä ovat lisääntyneet niin, että katsauksen tekeminen ai-

heesta oli mahdollista ja tällä hetkellä tutkimus työn imusta hoitotyössä on laajaa. Suu-

rimmassa osassa tutkimuksista tutkimuksen lähtökohtana oli hoitajien puute tulevaisuu-

dessa. Liitteenä 1. on taulukko tiedonhausta ja liitteenä 2. on taulukko tutkimuksista ja 

tuloksista, joita on hyödynnetty tässä tutkimuksessa. 

 

Systemaattisen katsauksen (Garcia-Sierra ym. 2015: 9) mukaan hoitotyössä koettua 

työn imua lisäävät positiivinen työilmapiiri, organisaation tarjoama sosiaalinen tuki ja esi-

miesten johtamistaidot. Hoitotyössä koettu työn imu vaikuttaa hoitajien työsuoritukseen 

ja näin ollen sillä on todettu olevan vaikutusta terveydenhuollon tuloksiin ja työn laatuun 

(Garcia-Sierra ym. 2015: 8). Lisäksi hoitotyössä koetun työn imun seurauksina on todettu 

muiden alojen työn imun tutkimusten (Hakanen 2009a: 15, 19) mukaisesti olevan työtyy-

tyväisyys ja aikomus pysyä työpaikassa (Garcia-Sierra ym. 2015: 8). 
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Simpson (2009) on tutkinut sairaanhoitajien työn imun ennustavia tekijöitä työtyytyväi-

syyttä mittavan mittarin ja työn imun, UWES9-, mittarin avulla. Tutkimuksessa todettiin, 

että sairaanhoitajat kokevat kohtuullista työn imua ja ovat jonkin verran tyytyväisiä työ-

hönsä. Sairaanhoitajien kokema työn imu lisääntyy samalla, kun tyytyväisyys professio-

naaliseen asemaan ja vuorovaikutukseen (interaction) työssä lisääntyy ja irtisanoutumi-

sen ajattelu vähenee. Toisin sanoen sairaanhoitajat, joilla on vähäinen työtyytyväisyys, 

aikomuksia jättää työpaikka ja jotka etsivät aktiivisesti uutta työpaikkaa, kokevat matalaa 

työn imua. (Simpson 2009: 54-55.) Toisaalta Garcia-Sierra ym. (2015: 8) totesivat, että 

nämä edellä mainitut tekijät riippuvat sairaanhoitajan persoonallisuuden lisäksi sairaan-

hoitajan työn ominaisuuksista, ja että pitkittäistutkimuksin voidaan selvittää, miltä osin 

tekijät ovat työn imun syitä ja miltä osin sen seurauksia. Simpsonin (2009: 60) tutkimus-

tulosten yleistettävyys on kyseenalaista pienen vastausprosentin, 35%, vuoksi, mutta 

tulosten mukaan sairaalan ja hoitotyön johdon tulisi panostaa hoitajien ammatillisen roo-

lin kohentamiseen ja työpäivän aikaisen vuorovaikutustilanteiden parantamiseen kohen-

taakseen hoitajien kokemaa työn imua (Simpson 2009: 59).  

 

Suomessa sairaanhoitajien vuoden 2016 työolobarometrin (Hahtela 2017: 17) työn pal-

kitsevuuden osiossa 25 vuotta tai alle - 45-vuotiaat vastaajat antoivat keskiarvoa hei-

kompia arvioita kysymyksiin työn imusta ja työn mielekkyydestä huolimatta stressistä ja 

väsymyksestä. Suomalaisten yliopistosairaalojen henkilökunnalle tehdyssä työn imu 9 -

mittarilla tehdyssä tutkimuksessa vastaajat kokivat pari kertaa viikossa työn imua (työn 

imun ka 5.0, tarmokkuudessa ka 4.98, omistautumisessa 5.07 ja uppoutumisessa 4.58). 

Alle 3% vastaajista koki tarmokkuutta, uppoutumista ja omistautumista vähemmän kuin 

kerran kuussa. Omistautuminen (ka 5.18) ja uppoutuminen (ka 5.04) olivat korkeimpia 

vanhimmalla vastaajaryhmällä. Työn imun kokonaisarvo, tarmokkuus sekä omistautumi-

nen kasvoivat, kun vastaajien ikä lisääntyi. (Lepistö ym. 2018: 982.) Tutkimuksessa vas-

taajina olivat sairaanhoitajat, lääkärit ja esimiestehtävissä toimivat hallinnon työntekijät. 

Tutkimuksen tuloksissa työn imun arvot olivat Lepistön ym. (2018: 982) mukaan suurem-

pia verrattuna aikaisempiin työn imun tutkimukseen hoitoalalla. Tämä voi selittyä tutkijoi-

den (Lepistö ym. 2018: 983) mukaan sillä, että tutkimuksessa esimiestehtävissä toimivat 

olivat yliedustettuina ja esimiestehtävissä toimivat kokivat useammin työn imua kuin 

muut, vaikkei tulos ollutkaan merkittävä. Tutkimuksen tulosten mukaan voi kuitenkin olet-

taa, että työolosuhteet suomalaisessa terveydenhuollossa tukevat työn imun kokemista. 

(Lepistö ym. 2018: 984-985.) 
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Työn imu 9 -menetelmän viitetiedoissa (Hakanen 2009a: 31) Työterveyslaitoksen (TTL) 

aineiston kuudesta tutkimushankkeesta (N=16 355) työn imua koki muutaman kerran 

viikossa 34,5%, kerran viikossa 21,3%, päivittäin 18,3%, 1,2% ei koskaan ja loput kerran 

kuussa-vuodessa. Tutkimukseen otetun Jyväskylän yliopiston neljässä tutkimusaineis-

tossa osallistuneista terveydenhuoltohenkilöstöstä (N=736), joista hoitajia oli 467, muu-

taman kerran viikossa koki työn imua 41,5%, kerran viikossa 22,5%, päivittäin 16,9%, 

muutaman kerran kuussa 12,2% ja ei koskaan 0,3% vastaajista (Hakanen 2009a: 33). 

Työn imu 17 -menetelmän viitetiedoissa (Hakanen 2009a: 40) terveydenhuoltohenkilös-

töstä (N=736) muutaman kerran viikossa työn imua koki 40,4%, päivittäin: 11,2%, kerran 

viikossa 28,2%, muutaman kerran kuussa 14,7% ja ei koskaan 0.3% vastaajista. 

 

Työn imu on sisäistä motivaatiota (Martela – Jarenko 2014: 28). Huttusen, Kvistin ja 

Partasen (2009: 23) tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajan hyvä työmotivaatio on 

työhön orientoitumista, onnistumista ja tyytyväisyyden kokemista. Sairaanhoitajien työ-

motivaatiota edistivät hoitotyöhön, työyhteisöön, johtamiseen ja sairaanhoitajaan it-

seensä liittyvät tekijät. Hoitotyöhön liittyvät tekijät: potilaat, toivomusten mukaiset työvuo-

rot ja työn haasteellisuus sekä monipuolinen ja vaativakin hoitotyö edistivät työmotivaa-

tiota. Lisäksi hoitotyön haasteet, kuten omat vastuualueet, työpäivän tavalliset haasteet 

ja kohtuullinen kiirekin sekä henkilökunnan yhteistyö, yhteenkuuluvuuden tunne ja pa-

lautteen saaminen edistivät työmotivaatiota. (Huttunen – Kvist – Partanen 2009: 24.) 

Sairaanhoitajan todettiin itse voivan vaikuttavan työmotivaatioonsa positiivisesti tunnis-

tamalla ja ymmärtämällä oma osaaminen ja pysähtymällä ja ennakoimalla oma väsy-

myksensä (Huttunen ym. 2009: 25). Sairaanhoitajista itsestään johtuvia työmotivaatiota 

heikentäviä tekijöitä olivat oman yksityiselämän ongelmat ja asenneongelma (Huttunen 

ym. 2009: 25). Työmotivaatiota heikensivät  työn arvostuksen puute, yhteishengen puut-

tuminen, työkavereiden negatiivinen asenne työhön ja työyhteisöön ja kireä ja huono 

ilmapiiri. Työmotivaatiota heikensivät myös ahtaat tilat ja varastotilojen puuttuminen ja 

myös uudet laitteet ja niiden käyttöön liittyneet ongelmat sekä huono ilmanvaihto ja melu. 

Työn nopeatahtinen kehittäminen ja muuttuminen aiheuttivat väsymystä ja työmotivaa-

tion laskua. (Huttunen ym. 2009: 24.) 

 

3.6 Työn imun kokeminen ja työtyytyväisyys leikkausosastolla 
 

Aikaisemmin leikkaushoitotyön työn imua, työtyytyväisyyttä tai työn vetovoimaisuutta 

ovat tutkineet muun muassa Björn (2016), Chen ym. (2009) ja Stott ja Johnstone (2013) 
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ja työtyytyväisyyttä ovat heräämötyössä kehittäneet Brugnes ja Foley-Brinza (2014). Ai-

kaisempaa tutkimusta ja artikkeleita leikkausosastolla koetusta työn imusta tarkasteltiin 

tiedonhaun avulla tietokannoista PubMed, Cinahl, Medic, Ovid JBI, Melinda ja Finna. 

Manuaalisena hakuna tarkasteltiin eri lähteiden lähdeluetteloita. Tutkimusten mukaanot-

tokriteerejä oli, että tutkimus käsitteli leikkausosaston toimintaa. Hakutulosten perus-

teella aikaisempaa työn imua perioperatiivisessa hoitoympäristössä käsittelevää tutki-

mustietoa on vähän, joten rajauksessa ei käytetty vuosirajausta. Suomalaisista Medic- 

ja Melinda-tietokannoista ei löytynyt yhtään työn imuun ja leikkaushoitotyöhön liittyvää 

lähdettä. Hakutaulukko on nähtävillä liitteenä (Liite 1) ja yhteenveto tiedonhaussa löyty-

neistä oleellisista tutkimuksista on liitteenä 2 (Liite 2). 

 

Tarkasteluun otettiin mukaan työn imun lisäksi käsite työtyytyväisyys, koska työn imun 

tutkimuksia ja artikkeleita perioperatiivisessa ympäristössä oli vähän ja koska Hakasen 

(2007: 246) tutkimuksessa tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen olivat yhtey-

dessä tiettyihin työn imun rinnakkaisilmiöihin, kuten työtyytyväisyyteen. 

 

Aikaisemmista leikkaushoitotyön työn imun, työtyytyväisyyden tai työn vetovoimaisuu-

den tutkimustuloksista voidaan päätellä, että työtyytyväisyyteen vaikuttavat johtajuus 

(hyvin toimiva kommunikaatio, luottamus työntekijän ja johdon välillä, sopivat vaatimuk-

set esimiehen taholta ja rohkaisu), status (ylpeyden tunne työstä, tunne, että työ on tär-

keää, kompetenssin vaatimus työn tekemiselle, positiivinen, haasteellinen, mielenkiintoi-

nen työ ja työn kehittäminen) sekä vuorovaikutussuhteet (käännettiin sanasta relati-

onships) (hyvä tiimihenki, rehellisyys, avoimuus, huumori, tuki ja lojaalisuus) (Björn 

2016: 40, 46, 51).  Leikkaushoitotyön työtyytyväisyyteen vaikuttavat myös emotionaali-

nen irrallisuus (potilaan hoitaminen etäältä), teknologian tuomat haasteet sekä henkilön 

ominaisuudet: tiimityöstä pitäminen ja ongelmanratkaisutaidot (Stott – Johnstone 2011: 

14), ja työ itsessään (Eskola ym. 2016: 731). Parannukset palkan, organisaation ja fyy-

sisen työympäristön alueilla lisäävät hoitajien kokemaa työn vetovoimaisuutta. Työn 

imun ja työn vetovoimaisuuden edistäminen näyttävät lisäävän sairaanhoitajien pysy-

mistä leikkausosastoilla (Björn ym. 2015: 115). 

 

Kokeneiden leikkaushoitajien on todettu tuntevan voimaantumista heidän kehittyneen ja 

monipuolisen teknologisen osaamisensa ja tietonsa vuoksi, minkä he näkivät tärkeänä 

vaikuttajana leikkaustiimissä ja heidän työtyytyväisyytensä lisääntyi tämän vuoksi (Stott 

- Johnstone 2013: 14-15). Eskola ym. (2016: 732) totesivat, että hoitajan työkokemus 
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sen hetkisellä leikkausosastolla vaikuttaa työstressiin liittyen työmäärään, työn ja sosi-

aalisen elämän tasapainoon, työympäristöön, kommunikaatiovajeeseen, tukeen ja ura-

kehitykseen. On todettu, että anestesiahoitajat kokevat enemmän työstressiä kuin inst-

rumenttihoitajat ja toisaalta instrumenttihoitajilla on todettu olevan jonkin verran vah-

vempi aikomus lähteä työpaikasta kuin anestesiahoitajilla. (Eskola ym. 2016: 730, 732.) 

 

Potilasturvallisuuden on todettu aiheuttavan eniten stressiä leikkausosastolla toimivilla 

hoitajilla (Chen ym. 2009). On myös todettu, että vaikka työ on stressaavaa, leikkaus-

osastolla toimivilla hoitajilla on ominaisuuksia, joiden avulla he pystyvät pääsemään yli 

haasteista ja jäämään töihin huolimatta tyytymättömyyttä aiheuttavista tekijöistä (Stott – 

Johnstone: 2013: 16). Suurimmat erot hoitajien tämänhetkisen työn ja työn vetovoimai-

suutta aiheuttavien tekijöiden välillä on todettu olevan riittävä, työn vaativuuteen yhtey-

dessä oleva palkka, organisaatio ja fyysinen työympäristö (Björn ym. 2015: 113-114; 

Björn 2016: 47, 48, 49). 

 

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa työn imun kokemista leikkaushoitajan näkö-

kulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa leikkaushoitajien kokemasta työn 

imusta ja siihen vaikuttavista vahvistavista ja heikentävistä tekijöistä. Tavoitteena on 

tuottaa tietoa, jota pystytään hyödyntämään hoitotyön lähiesimiestyössä jatkuvan muu-

toksen alla olevalla suurella ja monia vaativia erikoisaloja sisältävällä leikkausosastolla. 
 

Tutkimuskysymykset: 

 
1. Millaisista asioista leikkaushoitajat kokevat työn imua? 

2. Millaiset tekijät voimistavat leikkaushoitajien työn imun kokemusta suurella, mo-

nia vaativia erikoisaloja sisältävällä leikkausosastolla? 

3. Millaiset tekijät heikentävät leikkaushoitajien kokemaa työn imua suurella, monia 

vaativia erikoisaloja sisältävällä leikkausosastolla? 
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5 Tutkimusaineisto, -menetelmät ja analyysi 
 
Tutkimukseen valittiin kvalitatiivinen ja fenomenologinen lähestymistapa, koska tutki-

muksen tarkoituksena on lisätä ymmärrystä, kuvata ilmiötä ja saada uutta tietoa leik-

kaushoitajien kokemasta työn imusta (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 50; 

Laine 2010: 44). Aiemmin oli vain vähän tutkittua tietoa juuri leikkaushoitajien kokemasta 

työnimusta. Esimiehet tarvitsivat lisää tietoa leikkaushoitajilta leikkaushoitajien kokemuk-

sesta tehdä työtä kyseisellä leikkausosastolla, koska leikkausosaston hoitohenkilöstön 

vaihtuvuus on ollut suurta viime aikoina. Kvalitatiivisen lähestymistavan avulla selvitet-

tiin, miten leikkaushoitajat kokevat leikkausosastolla vallitsevan tilanteen ja millaisia työn 

imua vahvistavia tekijöitä vahvistamalla ja millaisiin työn imua heikentäviin tekijöihin vai-

kuttamalla osastolla työn imun kokemiseen voitaisiin vaikuttaa ja näin mahdollisesti pys-

tyttäisiin vaikuttamaan henkilökunnan osastolla pysymiseen. 

 

Fenomenologisen tutkimuksen tarkoituksena on lisätä ymmärrystä jostain inhimillisen 

elämän ilmiöstä. (Laine 2001: 50) Fenomenologisen tutkimuksen tutkimuskohteena on 

ihmisen kokemus lähtökohtanaan se, että ihminen on tajunnallinen olio, joka kokee elä-

myksiä. (Virtanen, 2006: 165.) Fenomenologinen näkökulma sopi tähän tutkimukseen, 

sillä kukin ihminen kokee maailmansa eri tavalla, koska näkemys on rakentunut kunkin 

henkilön oman elämänhistorian, aiempien kokemuksien, arvojen ja käsitysten tuloksena 

(Laine 2001: 30). Fenomenologisen merkitysteorian mukaan ihmisyksilö on pohjimmil-

taan yhteisöllinen kulttuuriolento. Yksilön perspektiivi korostuu, mutta vaikka jokainen 

kokee itse maailmansa, saman yhteisön jäsenet ovat samankaltaisia suhteessaan maa-

ilmaansa (Laine 2001: 31-32.) Kuten fenomenologiassa ajatellaan, tässäkin tutkimuk-

sessa tutkittavat ihmiset ovat osa jonkin yhteisön luomaa merkitysten perinnettä. Tämän 

vuoksi jokaisen yksilön kokemusten tutkimus paljastaa myös jotain yleistä leikkaushoita-

jien kokemasta työn imusta. 

 

5.1 Aineisto 
 

Tutkimuksen perusjoukko on ison, monia eri vaativia erikoisaloja sisältävän leikkaus-

osaston leikkaushoitajat (N >100). Valmiiksi iso leikkausosasto oli laajentunut toiminto-

jen keskittämisen myötä. Työ oli vaativaa kaikilla osaston erikoisaloilla ja leikkauksia teh-

tiin yhä haastavimmille ja sairaammille potilasryhmille. Henkilökunnan vaihtuvuus oli ollut 

suurta viime aikoina ja uusia työntekijöitä oli runsaasti. 
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Työn imun kokeminen rajattiin leikkaushoitajien kokemuksiin leikkaushoitajien osaston-

hoitajan kanssa käydyn keskustelun pohjalta. Jotta aineisto olisi mahdollisimman tieteel-

linen, laadukas, edustava ja yleistettävä, kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoskoko riip-

puu muun muassa tutkimuksen tarkoituksesta, laajuudesta, tutkittavan ilmiön luonteesta; 

onko aihe rajattu ja selkeä ja onko aiheesta helppo saada vastaajilta tietoa, sekä aineis-

ton laadusta (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen, 2009: 83-84). Tässä tutkimuksessa 

käytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, jotta otos edustaisi mahdollisimman hyvin pe-

rusjoukkoa. Mukaan valittiin sellaisia leikkaushoitajia, joiden perehdytysaika oli päättynyt 

ja jotka tekivät päivystysvuoroja. Näin saatiin tutkimukseen mahdollisimman rikkaita nä-

kökulmia ja paljon tietoa sellaisilta leikkaushoitajilta, joilla oli kyseisellä osastolla eniten 

kokemusta leikkausosastolla työskentelemisestä sekä kyseisen osaston monisäikei-

sestä muutostilanteesta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 84-85.) 30 vastaajaa 

pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Osastonhoitaja valitsi vastaajat, koska hän tunsi 

osaston henkilökunnan parhaiten. Kvalitatiivisen aineiston koko on riittävä, kun aineisto 

saturoituu, eli vastauksista ei tule enempää uutta tietoa (Kankkunen – Vehviläinen-Jul-

kunen 2009: 84). 

 

5.2 Aineiston kerääminen 
 

Fenomenologisessa erityistieteessä aineisto tulee hankkia niin, että tutkija vaikuttaisi 

mahdollisimman vähän tutkittavien esiintuomiin kokemuksiin. Kysymysten tulee olla 

avoimia, strukturoimattomia ja ne voidaan esittää suullisesti tai kirjallisesti. Tärkeintä on, 

että kysymys mahdollistaa tutkittavan liittää vastaukseensa kokemiaan mielikuvia ja elä-

myksiä aiheesta. Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkimusaineistot on perinteisesti 

kerätty haastattelemalla tai käyttämällä avointa haastattelulomaketta, johon vastaajat 

ovat antaneet kirjallisen kuvauksen.  (Virtanen 2006: 170.)  Tässä tutkimuksessa aineis-

tonkeruumenetelmänä oli kyselylomake, jotta tutkijan suhde tutkimuksen kohteena ole-

vaan osastoon ei olisi vaikuttanut tutkimustuloksiin tai tutkimuksen eettisyyteen. Kysely-

lomake oli koostettu tutkimuskysymyksien teemojen mukaisilla avokysymyksillä, koska 

oli tarve saada tietoa leikkaushoitajien ajatuksista ja kokemuksista sekä tärkeää saada 

näkökulmia ja uutta tietoa hoitajilta, jotta tiedosta tulisi olemaan konkreettista hyötyä 

osastolla. Avoimilla kysymyksillä on mahdollista saada esille vastaajien todelliset ajatuk-

set asiasta (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2012: 201). Verratessa kyselylomaketta 

haastatteluun, haastattelun avulla saadaan monitahoisia vastauksia, saatuja tietoja voi-

daan syventää ja aineistoa voidaan täydentää myöhemmin (Kankkunen – Vehviläinen-

Julkunen 2009: 99), kun taas kyselylomaketta käytettäessä tutkija ei voi tarkentaa aihetta 
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syventävillä kysymyksillä (Virtanen 2004: 171; Valli 2010 :236). Lisäksi voidaan olettaa, 

ettei vastauksista saada yhtä monitahoisia kuin haastattelun avulla. 

 

Virtanen (2006: 172) toteaa, että tutkimusta tehdessä on pohdittava, miten saadaan vas-

taajat kertomaan kokemuksistaan. Tässä tutkimuksessa asia ratkaistiin niin, että ennen 

kuin tutkimus aloitettiin osastolla osastolle lähetettiin tiedote tutkimuksesta (Liite 3) ja 

ennen kyselylomakkeen täyttämistä vastaajaa pyydettiin tekemään TTL: n sivulla oleva 

Työn imu -testi (Työn imun testi) ja kirjoittamaan testin antama numeraalinen arvo työn 

imusta kyselylomakkeeseen. Työn imu -testin antama pistemäärä kuvaa vastaajien ko-

kemaa työn imua. Testi perustuu työn imun arviointimenetelmään, UWES9-mittariin (Ha-

kanen 2009a: 42), ja testi on kuvattu liitteessä (Liite 7.). Testin työn imua koskevat väit-

teet ovat samat kuin Työn imu 9-kyselyssä (Hakanen 2009a: 42). 
 
Tässä tutkimuksessa työn imu -testin oli siis tarkoitus johdatella vastaajaa aiheeseen ja 

helpottaa kyselylomakkeeseen vastaamisessa. Testi antoi numeeristen arvojen lisäksi 

tuloksena kuvauksen, mitä lukemat kyseiselle henkilölle tarkoittavat. Tämän toivottiin an-

tavan tukea vastaajan työhyvinvoinnin ylläpidolle aineistonkeruun aikana. Tässä tutki-

muksessa ei siis käytetty työn imun arviointimenetelmää muuten kuin kuvaamaan taus-

tatiedoissa, miten usein vastaajat vastaushetkellä kokevat työn imua. Näin ollen tutki-

muksen taustatietojen aineistonkeruun aikana käytettiin apuna myös kvantitatiivista lä-

hestymistapaa ja kvantitatiivista aineistonkeruumenetelmää, standardoitua testiä (Kank-

kunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 87). 

 

Kyselylomakkeessa , jonka runko on liitteenä 6., taustatietoina kysyttiin työkokemusta 

sairaanhoitajana, työkokemusta vuosina kyseisellä leikkausosastolla toimimisesta sekä 

Työn imu -testin (Työn imun testi) antamaa arvoa vastaajan kokemasta työn imusta. 

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan työn imun eri osa-alueiden kokemuksiaan. Ensimmäi-

seen tutkimuskysymykseen, millaisista asioista leikkaushoitajat kokevat työn imua, etsit-

tiin vastausta kyselylomakkeen kolmella eri kysymyksellä tarkastellen työn imun kolmea 

eri elementtiä, osa-alueita tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen.  

 

Työn imun -aineistonkeruumenetelmän (Hakanen 2009a) perusteella kyselykaavakkee-

seen muotoiltiin kysymykset, joiden vastausten perusteella määriteltiin leikkaushoitajien 

kokemaa työn imun kokemusta. Tarmokkuutta kuvaavat UWES9–mittarissa väittämät 

”tunnen olevani täynnä energiaa, kun teen työtäni”, ”tunnen itseni vahvaksi ja tarmok-

kaaksi työssäni” ja ”aamulla herättyäni minusta tuntuu hyvältä lähteä töihin” (Hakanen 
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2009a: 10). Tämän tutkimuksen kyselylomakkeeseen otettiin mukaan sana sinnikkyys, 

joka on UWES17-mittarin väitteessä ”olen hyvin sinnikäs työssäni” ja jota kuvataan tar-

mokkuuden määrittelyssä (Hakanen 2009a: 10). Tarmokkuutta pyydettiin tässä tutkimuk-

sessa kuvaamaan kysymyksellä ”mitkä asiat työssäsi saavat sinut tuntemaan itsesi tar-

mokkaaksi, energiseksi ja sinnikkääksi”. Omistautumista arvioidaan UWES9-mittarissa 

väittämillä ”olen innostunut työstäni”, työni inspiroi minua” ja ”olen ylpeä työstäni” (Haka-

nen 2009a: 10). Tämän tutkimuksen kyselylomakkeen avokysymyksessä kysyttiin ”mitkä 

asiat saavat sinut innostumaan työstäsi ja/tai kokemaan työsi merkitykselliseksi”. Uppou-

tumista arvioidaan UWES9-mittarissa väittämillä ”tunnen tyydytystä, kun olen syventynyt 

työhöni”, olen täysin uppoutunut työhöni” ja ”kun työskentelen, työ vie minut mukanaan” 

(Hakanen 2009a: 11). Tässä tutkimuksessa kysyttiin ”millaiset tilanteet ja asiat saavat 

sinut unohtamaan kaiken muun ympäriltäsi niin, että koet uppoutuvasi työhösi täydelli-

sesti”. 

 

Kysely on mahdollista toteuttaa paperikyselynä tai sähköisenä kyselynä (Kankkunen – 

Vehviläinen-Julkunen2009: 88). Tässä tutkimuksessa päädyttiin käyttämään sähköistä 

kyselyä. Ennen kuin vastaajille lähetettiin saatekirje ja pyyntö tutkimukseen vastaami-

seen, osastonhoitajalle lähetettiin tiedote tutkimuksesta. Tiedotteen oli tarkoitus tiedottaa 

osaston henkilökuntaa tulevasta tutkimuksesta ja motivoida vastaajia. Tiedote on liit-

teenä (Liite 3). Tämän jälkeen osastonhoitajalle lähetettiin sähköpostitse ohjeet tutkimuk-

seen osallistuvien valintaa varten (Liite 4.) ja osastonhoitajalle, työelämäohjaajalle ja 

opinnäytetyön ohjaajalle lähetettiin saatekirje (Liite 5.), johon oli laitettu linkki kyselylo-

makkeen täyttösivulle sekä työn imu -testin internetsivulle. Tämän jälkeen osastonhoitaja 

lähetti kyselylomakkeen saatekirjeen valitsemilleen leikkaushoitajille. 

 

5.3 Aineiston analyysi 
 

Sisällönanalyysin tehtävänä on tiivistää, järjestää ja jäsentää aineisto niin, että olennai-

nen ei jää pois ja aineiston informaatioarvo kasvaa (Eskola 2010: 193). Aineiston ana-

lyysin eräänä tavoitteena on löytää keskeiset ydinkategoriat, jotka kuvaavat tutkittavaa 

kohdetta (Kiviniemi 2010). Sisällönanalyysi voi olla aineistolähtöistä, eli induktiivista, teo-

rialähtöistä, eli deduktiivista, tai teoriaohjaavaa, eli abduktiivista. (Tuomi – Sarajärvi 

2009: 95-98.) 
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Tämän tutkimuksen kohteena oli leikkaushoitajien kokema työn imu ja Schaufelin ym. 

(2002) määritelmän mukaan työn imu on tarmokkuuden, uppoutumisen ja omistautumi-

sen kokemista työssä. Tutkimus pohjautui tähän teoriaan ja aineistoa kerättiin näiden 

kolmen osa-alueen kokemuksia kartoittamalla. Kolme osa-aluetta loivat valmiit teemat 

(Moilanen - Räihä 2010: 55), joiden yhdistämisen avulla leikkaushoitajien työn imun ko-

kemusta pyrittiin ymmärtämään. Tässä tutkimuksessa teoria siis ohjasi kyselylomakkeen 

laadintaa, jolloin teemojen avulla tuotiin kysymyksissä esille työn imun kokemuksen eri 

ulottuvuudet. Avokysymysten työn imun määrittelyä koskevien vastausten tuottaman ai-

neiston analyysi tehtiin induktiivisella, aineistolähtöisellä, sisällönanalyysillä luoden teo-

reettisia käsitteitä ja käsiteluokituksia aineiston alkuperäisilmauksista (Tuomi – Sarajärvi 

2002: 111-115; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 134). Aineistolähtöisessä si-

sällönanalyysissä saadaan vastaus tutkimustehtävään tai tutkimuskysymyksiin yhdiste-

lemällä käsitteitä (Tuomi – Sarajärvi 2009: 112). 

 

Ennen aineistolähtöisen sisällönanalyysin tekemistä tulee määrittää analyysiyksikkö, 

joka voi olla aineistosta riippuen esimerkiksi ajatuskokonaisuus, lause tai yksittäinen 

sana (Tuomi – Sarajärvi 2009: 110; Kyngäs - Vanhanen 1999: 5). Tässä tutkimuksessa 

analyysiyksiköksi valikoitui lausahdus/ajatuskokonaisuus, sillä vastaukset olivat kirjoi-

tettu melko lyhyesti, jopa jo valmiiksi pelkistetysti.  

 

Aineistolähtöisen sisällönanalyysin aluksi aineisto käsitellään luettavaan tekstimuotoon 

(Kyngäs – Vanhanen 1999: 4). Tässä tutkimuksessa aineisto oli valmiiksi tekstimuo-

dossa kyselylomakejärjestelmässä. Kyselyssä oli viisi avokysymystä. Vastaukset siirret-

tiin e-lomakejärjestelmästä Excel-taulukko-ohjelmaan, josta vastaukset siirrettiin Word-

tekstinkäsittelyohjelmaan. Tutkija sai apua tiedon siirtämiseen tietojärjestelmätyöpa-

jassa tilastotieteen asiantuntijalta, joka tunsi e-lomakejärjestelmän teknisen puolen.  

 

Aineiston sisältöön perehdyttiin lukemalla aineisto läpi useaan kertaan, jotta saatiin kuva 

aineiston laajuudesta ja piirteistä (Kyngäs – Vanhanen 1999: 5). Tämän jälkeen aineis-

toa pelkistettiin. Jokaisen työn imun osa-alueen vastausten aineisto analysoitiin erikseen 

etsimällä tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia ja vastauksia. Aineistosta etsitään 

tutkimustehtävän kysymyksillä kysymyksiin vastaavia ilmaisuja esimerkiksi alleviivaten 

niitä tekstistä ja kirjaten niitä listoiksi. Pelkistämisessä aineistosta karsitaan tutkimukselle 

epäolennainen pois, mutta kirjaamisessa käytetään mahdollisimman samanlaisia ter-

mejä kuin alkuperäisessä aineistossa. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 109-110; Kyngäs - Van-
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hanen 1999: 5.) Tässä tutkimuksessa jokaisen työn imun osa-alueen vastaukset siirret-

tiin omaan taulukkoonsa ja tarkasteltiin vastauksia karsimalla pois epäolennaisuuksia, 

joita vastausten lyhyyden vuoksi aineistossa ei juurikaan ollut. Aluksi vastauksista etsit-

tiin ja eroteltiin tutkimuskysymykseen ”millaisista asioista leikkaushoitajat kokevat työn 

imua” vastaavia ilmaisuja ja siirrettiin ne alkuperäismuodossa seuraavaan taulukkoon 

alkuperäisilmauksiksi. Tämän jälkeen jokainen alkuperäisilmaus pelkistettiin selkeäm-

pään sanamuotoon pelkistetyksi ilmaukseksi. 

 

Pelkistämisen jälkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin, eli pelkistetyistä ilmauksista 

etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Tätä varten luotiin taulukko ja siirreltiin en-

simmäisen taulukon samaa asiaa tarkoittavia tai samaan asiaan liittyviä pelkistettyjä il-

mauksia yhteen. Pelkistetty ilmaus kopioitiin ensimmäisestä taulukosta, yliviivattiin ja siir-

rettiin seuraavaan taulukkoon pelkistyn ilmauksen sarakkeen kohdalle. Yliviivaus var-

misti sen, ettei mitään ilmausta jätetty käsittelemättä ja siirtämättä seuraavaan tauluk-

koon, eli että aineistoa ei kadonnut siirtoprosessin aikana. Näin samaa tarkoittavat pel-

kistetyt ilmaukset ryhmiteltiin, yhdistettiin alaluokaksi ja nimettiin luokan sisältöä kuvaa-

valla käsitteellä. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 109-110; Kyngäs – Vanhanen 1999: 6.) Näin 

aineisto tiivistyi, koska yksittäiset tekijät sisällytettiin yleisimpiin käsitteisiin. (Tuomi – Sa-

rajärvi 2009: 110.)  

 

Ensimmäisessä pelkistettyjä ilmauksia sisältäneessä taulukossa käytettiin apuna värejä 

ja värillä koodattiin jokaisen vastaajan vastaukset, alkuperäisilmaukset ja pelkistetty il-

maus. Pelkistetty ilmaus väreineen siirrettiin seuraavaan luokittelutaulukkoon. Näin näh-

tiin heti, miten syntymässä ollut alaluokka saturoi, ja näin myös lukija pystyy seuraamaan 

opinnäytetyön tulosten saturoituneisuutta eli sitä, miten aineisto alkaa toistaa itseään 

(Tuomi – Sarajärvi 2009: 87). Tuomen ja  Sarajärven (2009: 88) mukaan luokka katso-

taan saturoituneeksi, jos luokka esiintyy aineistossa vähintään kaksi kertaa. Taulukot 

sisällön analyyseistä ovat liitteinä 8, 19, 10 ja 11. 

 

Ryhmittelyn jälkeen alaluokkia yhdisteltiin yläluokiksi ja pääluokiksi. Aineiston ryhmittely 

aloitti aineiston abstrahoinnin, teoreettisten käsitteiden muodostamisen, alkuperäisinfor-

maation kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja lopulta johtopäätöksiin. (Tuomi 

– Sarajärvi 2009: 111-112.) Esimerkkeinä sisällönanalyysistä on taulukko 1, jossa sisäl-

lönanalyysi näytetään alkuperäisilmauksesta lähtien, ja taulukko 2. 
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Taulukko 1. Esimerkki sisällönanalyysistä alkuperäisilmauksesta lähtien 

 
Alkuperäisil-
maus 

Pelkistetty il-
maus 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Kun tuntee 
osaavansa 
työnsä hyvin.   

tunne työn osaa-
misesta 

omaa osaamista 
vastaavat työ-
tehtävät 

osaaminen mahdollisuus 
ammattitaidon 
käyttämiseen 

 

Joitakin luokkia pystyttiin vielä nimeämään pääluokiksikin silloin, kun saadut yläluokat 

liittyivät toisiinsa jollain tavalla, joka pystyttiin nimeämään jollain käsitteellä. Tästä on esi-

merkkinä taulukko 2. 

 
Taulukko 2. Esimerkki aineiston sisällönanalyysistä yläluokan ”osaaminen” muodostumisesta 

 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
-työn tuoma kokemus, 
osaaminen ja tieto-
taito 
-Tutut työtehtävät (x2) 
-osaaminen (x3) 
-työtehtävien / työn 
osaaminen 
-työn osaaminen 
-tunne työn osaami-
sesta 
-haastavat , omaa 
osaamista vaativat, 
hoitotilanteet tai leik-
kaukset 

omaa osaamista vas-
taavat työtehtävät 

osaaminen mahdollisuus am-
mattitaidon käyttä-
miseen 

-asiantuntijuus 
-asiantuntijana toimi-
minen 
-erityisosaamisen 
käyttäminen 
-erikoisosaamista 
vaativien, haastavien 
potilaiden hoitaminen 
-erityisosaamista vaa-
tivat tilanteet 
-määrättyjen erikois-
alojen leikkaukset 

työntekijän oman eri-
koisosaamisen käyt-
täminen 

  

-työn osaamisen 
myötä vaikuttamis-
mahdollisuus 
-työn osaamisen 
myötä yhteenkuulu-
vuuden tunne/muka-
naolo 

työn osaamisen seu-
raukset 

  

 

Luokkien muodostamisen kriteerit liittyvät tutkimustehtävään, aineiston laatuun, tutkijan 

omaan teoreettiseen tietämykseen ja taitoon käyttää tätä tietoa (Hirsjärvi – Hurme 2009: 
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148). Luokkaa voidaan kuvata myös esimerkiksi nimellä kategoria. Tässä tutkimuksessa 

käytettiin Tuomen ja Sarajärven (2009: 110) mukaisesti käsitettä luokka. Tutkija voi valita 

käyttämänsä termit, mutta niitä tulee käyttää loogisesti läpi tutkimuksen (Kyngäs - Van-

hanen 2009: 5). 

 

Tutkimusväline voi toimia luokittelun pohjana niin, että esimerkiksi kyselylomakkeen osat 

tai teemahaastattelun teemat ovat jo karkeita alustavia luokkia. Luokkien yhdistelyssä 

tulee kiinnittää huomio muun muassa siihen, miten olennaisia kaikki luokat ovat, kuinka 

ne voidaan erotella käsitteellisesti, mitkä ovat luokkien yhteydet toisiinsa, ovatko ne toi-

sensa poissulkevia vai peittäviä, kuinka paljon aineistoa luokat sisältävät ja onko jokin 

luokista painoarvoltaan vähäisempi kuin muut. (Hirsjärvi - Hurme 2009: 149.) Tätä poh-

ditaan tämän tutkimuksen luotettavuusosiossa. 

 

Kun työn imun osa-alueet: tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen, oli analysoitu, 

tuotiin vielä saadut luokittelut kokonaisuudeksi yhteen. Aluksi tutkija piirsi itselleen eri 

osa-alueiden sisällön analyysien tuloksena syntyneet luokitukset. Näin saatiin esille leik-

kaushoitajien kokemuksiin perustuva työn imun kokemus. Syntyneet luokat olivat osin 

päällekkäisiä ja käsitteistö oli laaja, joten tarkastelun jälkeen aineisto päädyttiin purka-

maan uudestaan pelkistetyiksi ilmauksiksi, jotta uuden sisällön analyysin avulla saatiin 

esitettyä ilmiö tiiviimpänä (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 134). Jokainen työn 

imun osa-alueen kokemiseen liittyvä pelkistetty ilmaus siirrettiin uuteen taulukkoon ja 

näin ollen yhdistettiin vastaajien tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutumisen koke-

mukset samaan taulukkoon ja ryhdyttiin yhdistelemään pelkistettyjä ilmauksia uudestaan 

alaluokiksi, nyt tuomalla suurin osa aineistosta yhteen ja ymmärtämällä näin vastaajien 

antamaa aineistoa laajemmin työn imun kokemisena. Opinnäytetyön tulososaan on kir-

joitettu ja kuvailtu tieto siitä, mistä leikkaushoitajien työn imu ja sen osa-alueet aiheutu-

vat. Lisäksi vastattiin tutkimuskysymyksiin työn imua heikentävistä ja voimistavista teki-

jöistä suurella leikkausosastolla analysoimalla aineisto niin ikään induktiivisella sisäl-

lönanalyysillä. 

 

Työn imu -testin (Työn imun testi) antamat arvot kerättiin vastaajien taustatiedoiksi an-

tamaan kuvaamaan siitä, miten usein vastaajat kokivat työn imua kyselylomakkeen täyt-

töhetkellä TTL: n internet-sivuilla olevan Työn imu –testin mukaan. Kyselylomakkeen 

taustatiedot kuvailtiin käyttämällä kvantitatiivisen aineiston analysoinnin keinoja: frek-

venssejä, kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksiköiden lukumääriä, laskemalla sijain-



25 

  

nin tunnuslukuja, mediaania ja keskiarvoa, ja hajonnan tunnuslukua, vaihteluväliä. Me-

diaani tarkoittaa suuruusjärjestyksessä olevan aineiston keskimmäistä arvoa. Koska ai-

neisto oli parillinen (10), mediaani laskettiin laskemalla kahden keskimmäisen arvon kes-

kiarvo. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 103-105.) 

 

Tutkija tutustui aikaisempaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin opinnäytetyön aluksi ja ai-

kana. Analyysin teon ajaksi tämä tieto pyrittiin jättämään aineiston analyysin ulkopuo-

lelle, sillä asiaa ei oltu tutkittu leikkaushoitajien näkökulmasta tai kyseisellä osastolla 

aiemmin, joten aihetta tarkasteltiin vastaajien antamien vastausten perusteella, induktii-

visesti. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tulee pohjautua vain itse aineistoon (Tuomi – 

Sarajärvi 2009: 95-96) ja vastaajien antamien vastausten perusteella tutkijan on tarkoitus 

tuoda esille vastaajien näkökulma sekoittamatta analyysiin aiheeseen liittyviä omia en-

nakkoluuloja, ennakkoasenteita ja -ajatuksiaan (Laine 2010: 34-35). Muun muassa fe-

nomenologis-hermeneuttisessa perinteessä ongelmaa ratkaistaan niin, että tutkija kirjoit-

taa auki omat ennakkokäsityksensä ilmiöstä ja suhtautuu tietoisesti niihin analyysin ai-

kana (Tuomi - Sarajärvi 2009: 96). Tämän tutkimuksen aineiston analyysin aluksi tutkija 

tarkasteli omia ajatuksiaan aiheesta ja analyysin aikana tutkija esitti itsekritiikkiä ja ky-

seenalaisti jokaisen tekemänsä tulkinnan (Laine 2010: 34). 

 

6 Tulokset 
 

Tulososiossa tarkastellaan aluksi vastaajien taustatietoja ja tämän jälkeen vastataan tut-

kimuskysymyksiin. Ensin tarkastellaan saatuja tuloksia leikkaushoitajien työn imun ko-

kemuksesta yhdistettynä työn imun elementtien kokemukset toisiinsa ja tämän jälkeen 

tuloksia työn imun osa-alueittain. Lopuksi vastataan tutkimuskysymyksiin leikkaushoita-

jien työn imua lisäävistä ja heikentävistä tekijöistä suurella, monia erikoisaloja sisältä-

vällä leikkausosastolla. 

 

6.1 Tiedonkeruu ja vastaajien taustatiedot 
 

Osastonhoitaja lähetti kyselylomakkeen saatekirjeen linkkeineen 30:lle osastolla toimi-

valle leikkaushoitajalle. Hän valitsi tutkimukseen sellaisia henkilöitä, joilla hänen näke-

myksensä mukaan oli kokemusta osastolla toimimisesta. Tarkoituksena oli saada mu-
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kaan sellaisia leikkaushoitajia, jotka ovat käyneet läpi perehdytyksen ja joilla on mahdol-

lisimman paljon kokemusta leikkausosastolla toimimisesta. Vastaamiseen jätettiin aikaa 

kaksi viikkoa. Ensimmäisen viikon aikana vastauksia tuli kaksi kappaletta. Kahden viikon 

kuluttua vastauksia oli tullut 10, joten vastausaikaa lisättiin viikolla. Osastonhoitaja infor-

moi vastausajan pidentymisestä vastaajia. Enempää vastauksia ei lisäviikon aikana tul-

lut. Vastaajia tutkimuksen kysymyksiin tuli siis 10/30, eli vastausprosentti oli  33%. Vas-

taajat edustavat siis alle 10% osastolla työskenteleviä leikkaushoitajia.  

 

Vastaajien työkokemus sairaanhoitajana vaihteli 1,5:sta vuodesta 33:een vuoteen. Vas-

taajien työkokemuksen keskiarvo (ka) sairaanhoitajana toimimisesta oli 13,5 vuotta ja 

mediaani oli 9. Vastaajien työkokemus kyseisellä leikkausosastolla toimimisesta vaihteli 

1,5:sta vuodesta 33:een vuoteen. Alle 2,3-vuotta kyseisellä leikkausosastolla toimimisen 

työkokemusta oli puolella vastaajista. Mediaani oli 2,9-vuotta. Vastaajien työkokemus 

kyseisellä leikkausosastolla toimimisesta oli keskimäärin yhdeksän vuotta (ka 8,88-

vuotta, mediaani 2,9). Frekvenssejä vastaajien työkokemuksesta sairaanhoitajana ja 

työkokemuksesta tutkimuksen kohteena olleella osastolla toimimisesta on tarkasteltu 

taulukossa 3. 

 
Taulukko 3. Vastaajien frekvenssit sairaanhoitajan työkokemuksesta ja työkokemusta tutki-

muksen kohteena olleella osastolla toimimisesta 

 
 Työkokemus sairaanhoita-

jana frekvenssi 
Työkokemus kyseisellä 
osastolla frekvenssi 

1-5 vuotta 3 6 
5-15 vuotta 3 1 
>15 vuotta 4 3 

 

Tämän tutkimuksen aikana tehdyn työn imu-testin tekemisen tarkoituksena oli johdatella 

vastaajia aiheeseen, jotta vastaajat tutustuvat työn imu-käsitteeseen ja tietävät, mitä kä-

sitteellä ajetaan takaa ja näin vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Työn imu-testin an-

tama pistemäärä vaihteli arvojen 3,33 ja 6 -välillä ja keskiarvo oli 4,87. Näin ollen työn 

imun taso oli osastolla vastaajien kokemuksen mukaan keskimääräistä korkeampi  työn 

imu 9 -mittarin viitteellisten normiarvojen mukaan (Hakanen 2009a: 34). Keskiarvojen 

vaihteluvälin vastausasteikko on liitteessä 8. Vastaajista vähiten työn imua kokeneet ko-

kivat työn imua muutaman kerran kuussa. Vastaajista kolme koki työn imua maksimi-

määrän, arvon 6 verran, eli päivittäin. Keskiarvoltaan vastaajat kokivat työn imua muu-

taman kerran viikossa. Vastaajat, joilla oli 1-5 vuotta työkokemusta sairaanhoitajana, ko-
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kivat työn imua vastaajista vähiten, kerran viikossa (ka 4,22) ja yli 15-vuotta sairaanhoi-

tajana toimineet muutaman kerran viikossa (ka 5,12). 5-15-vuotta sairaanhoitajana työs-

kennelleet kokivat työn imua muutaman kerran viikossa (ka 5,25). (Taulukko 4.) 
 
Taulukko 4. Vastaajien työkokemuksen ja työn imun keskiarvon (ka) tarkastelua 

 
Työkokemus sairaanhoitajana Työn imu (ka) 
1-5 vuotta 4,22 
5-15 vuotta 5,25 
>15 vuotta 5,12 

 

6.2 Leikkaushoitajien kokema työn imu 
 

Kunkin työn imun elementin, tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutumisen kokemus-

ten aineistoja tarkasteltiin erillään toisistaan (Liite 9). Työn imun kokonaiskokemusta, 

asioita, joista leikkaushoitajat kokevat työn imua (kappale 6.2.1.), tarkasteltiin aineisto-

lähtöisesti yhdistämällä työn imun elementtien alkuperäisaineistot yhteen ja tekemällä 

aineistolähtöinen sisällönanalyysi koko aineistosta (Liite 8). Tämän vuoksi työn imun ele-

menttien ja työn imun kokonaisuuden luokituksissa on toisistaan eroavia käsitteitä. Alla 

on leikkaushoitajien kokema työn imu kokonaisuutena ja eriteltyinä työn imun element-

tien mukaan. 

 

6.2.1 Asiat, joista leikkaushoitajat kokevat työn imua 
 

Tutkimuskysymykseen 1. ”Millaisista asioista leikkaushoitajat kokevat työn imua?” pyrit-

tiin vastaamaan tuomalla yhteen aineisto kyselylomakkeen kysymysten 4, 5 ja 6 vas-

tauksista aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä (Liite 8.; Taulukko 2.). Asioista, joista leik-

kaushoitajat kokevat työn imua, syntyi neljä pääluokkaa, joiden alle syntyi yläluokkia ja 

alaluokkia. Kuviossa 1. on käsitekartta leikkaushoitajien työn imua aiheuttavista tekijöistä 

(Kuvio 2.). 
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Kuvio 2. Leikkaushoitajien työn imua aiheuttavat tekijät 
 

Työn 
imu

Työn ominaisuus
• työn vaativuus:
• työn haasteellisuus
• vaativaa hoitoa 
tarvitsevien potilaiden 
hoitaminen

• työ hätätilanteiden 
aikana

• ongelmanratkaisukykyä 
vaativat tilanteet

• vastoinkäymisten 
kohtaaminen

• työn tekoa tukevat työn 
piirteet
• työn monipuolisuus
• työn mielekkyys
• työn selkeys

• tiimityö
•moniammatillinen 
tiimityö

•toimiva tiimityö
•vaikean 
potilastapauksen 
hoitaminen tiiminä

Mahdollisuus 
ammattitaidon 
käyttämiseen

• osaaminen
•omaa osaamista vastavat 
työtehtävät

•työntekijän oman 
erikoisosaamisen 
käyttäminen

•työn osaamisen 
seuraukset

• erityiset työtehtävät
• instrumentoivana 
hoitajana työskentely

• haasteellinen, vaihteleva 
ja monitahoinen 
vastuualuetyötehtävä

• innovointi
• oppiminen ja 
opettaminen
• uuden oppiminen
• muiden perehdyttäminen, 
ohjaaminen ja oman 
osaamisen jakaminen

Työyhteisö
• yhteishenki
• työkaverit
• työkaverin 
huomioiminen

•tunnelma työpaikalla
• työrauhan saaminen / 
työhön keskittymisen 
mahdollistaminen

• hyvä työilmapiiri

Onnistumisen 
kokemukset

• onnistuminen
• työssä onnistuminen
• tilanteen ajan tasalla 
olemisessa onnistuminen

• haastavista tilanteista 
selviäminen

• potilaan hoidon tavoitteiden 
saavuttaminen

• potilaan hyvä hoito
• työn sujuminen
• työpäivän sujuminen
• instrumentoinnin sujuminen
• toimenpiteen sujuva 
eteneminen

• erikoistyön sujuva 
eteneminen

• palaute ja arvostus
• työn arvostus
• palautteen saaminen

Työntekijän 
ominaisuus
•Työntekijän 

asenne
•Työntekijän 

henkilökohtainen 
hyvinvointi
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Pääluokkia, jotka muodostuivat aineiston mukaan asioiksi, jotka aiheuttavat leikkaushoi-

tajan työn imua, olivat työn ominaisuus, mahdollisuus ammattitaidon käyttämiseen, 
työyhteisö ja onnistumisen kokemukset. Lisäksi aineistosta syntyi yksi yläluokka 

”työntekijän ominaisuus”, jolla ei lainkaan ollut pääluokkaa. Työntekijän ominaisuu-
della oli kaksi alaluokkaa; ”työntekijän asenne” ja ”työntekijän hyvinvointi”. Näille ala-

luokille ei löytynyt aineistossa kuin yhdet pelkistetyt ilmaukset. Nämä luotiin kuitenkin 

luokiksi, koska haluttiin tuoda poikkeavat ilmaisut esille aineistosta. Kyseiset luokat on 

kursivoitu taulukkoon liitteessä 8. Työntekijän asenne ja työntekijän hyvinvointi vaikutta-

vat siis aineiston mukaan leikkaushoitajan työn imun kokemiseen. 

 

Leikkaushoitajat kokivat työn imua työn ominaisuuksista, joita olivat työn vaativuus, 

tiimityö sekä työn tekoa tukevat työn piirteet: työn monipuolisuus, työn mielekkyys ja työn 

selkeys. Työn monipuolisuus näkyi vaihtuvina tilanteina ja tuttuina työtehtävinä, joissa 

on välillä sopivasti vaihtelua. Vaativa työ työn imua aiheuttavana tekijänä oli työn haas-

teellisuutta, vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitamista, työtä hätätilanteiden ai-

kana, ongelmanratkaisukykyä vaativia tilanteita ja vastoinkäymisten kohtaamista. Työn 

imu aiheutui työn vaativuudesta muun muassa potilaan hengen pelastamisen aikana: 

 

”Hätätilanteet: elvytys, massiivivuoto ym. Näissä tilanteissa kaikki muu 

unohtuu ja keskittyminen suuntautuu vain potilaan hengen pelastamiseen”. 

 

Lisäksi työn vaativuudeksi tulkittiin rutiinileikkauksen kiireiset vaiheet, mikä esiintyi ai-

neistossa vain kerran, mutta nostettiin alaluokkana esille, koska se kuvaa leikkaushoita-

jan työtä. Rutiinileikkauksissa on jo ennalta tiedettyjä vaiheita, jotka ovat vaativia muun 

muassa kiireen vuoksi, mutta vaativuus ei johdu hätätilanteesta, potilaan vaativuudesta 

tai vastoinkäymisestä, vaan kuuluu työn kuvaan, ja siitä leikkaushoitaja koki työn imua.  

 

Leikkaushoitajat kokivat työn imua moniammatillisesta tiimityöstä, toimivasta tiimityöstä 

ja vaikean potilastapauksen hoitamisesta tiiminä. Toimiva tiimityö oli muun muassa hy-

vää yhteistyötä tiimin kesken ja yhteistyötä mukavien ja osaavien ihmisten kanssa.  

 

Työn imua aiheuttavana tekijänä mahdollisuus ammattitaidon käyttämiseen oli osaa-

mista, erityisiä työtehtäviä sekä oppimista ja opettamista. Osaaminen: omaa osaamista 

vastaavat työtehtävät, työntekijän oman erikoisosaamisen käyttäminen ja työn osaami-

sen seuraukset, joita olivat vaikuttamismahdollisuus ja yhteenkuuluvuuden tunne, ai-

heuttivat työn imua. Omaa osaamista vastaavista, tutuista työtehtävistä, tunteesta työn 
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osaamisesta tai haastavista, omaa osaamista vaativista hoitotilanteista tai leikkauksista 

mainitsi kokevansa työn imua seitsemän eri vastaajaa kymmenessä eri pelkistetyssä il-

mauksessa. Työntekijän oman erikoisosaamisen käyttäminen, joka aiheutti työn imua, 

oli muun muassa asiantuntijana toimiminen, erityisosaamista vaativat tilanteet, määrät-

tyjen erikoisalojen leikkaukset tai erikoisosaamista vaativien, haastavien potilaiden hoi-

taminen. 
 

Työn imua aiheuttivat myös erityiset työtehtävät, kuten instrumentoivana hoitajana työs-

kentely, haasteellinen, vaihteleva ja monitahoinen vastuualuetyötehtävä sekä innovointi:  

 

” Kun saan mahdollisuuden keksiä ja toteuttaa työtä helpottavia keinoja 

omaksi ja kollegojen hyväksi, siis lopulta potilaiden hyväksi...” 

 

Kukin erityisen työtehtävän alaluokka muodostui yhdestä pelkistetystä ilmauksesta, 

mutta ne tuotiin käsitteinä esille tuloksiin, koska ne kuvaavat juuri leikkaushoitajan työn-

kuvaa ja asioita, jotka leikkaushoitajan työnkuvassa aiheuttavat työn imua. 

 

Oppiminen ja opettaminen vaikuttivat työn imun kokemukseen. Niin uuden oppiminen 

kuin muiden perehdyttäminen, ohjaaminen ja oman osaamisen jakaminen muille aiheut-

tivat työn imua. Perehdyttämisessä työn imun kokemiseen vaikutti muun muassa pereh-

dytettävän motivaatio:  

 

”Perehdytys/ohjaustilanteet, joissa oppija on selkeästi kiinnostunut ja moti-

voitunut.”  

 

Työyhteisö vaikutti vastaajien mukaan leikkaushoitajan työn imun kokemiseen. Yhteis-

henki, työkaverit ja työkaverin huomioiminen nähtiin vaikuttajina työn imuun. Työkaverin 

huomioimiseksi tulkittiin työkaverin ilahduttaminen ja se, että erikoistöiden avulla saa 

tehdä merkityksellisiä asioita työkaverille. Työyhteisössä tunnelma työpaikalla: työrau-

han saaminen tai työhön keskittymisen mahdollistaminen sekä hyvä työilmapiiri, vaikut-

tivat niin ikään työn imun kokemukseen. 

 

Onnistumisen kokemukset: onnistuminen, työn sujuminen sekä palaute ja arvostus 

vaikuttivat leikkaushoitajan työn imuun. Onnistumista olivat työssä onnistuminen, tilan-

teen ajan tasalla olemisessa onnistuminen, haastavista tilanteistä selviäminen, potilaan 



31 

  

hoidon tavoitteiden saavuttaminen ja potilaan hyvä hoito. Onnistumista olivat muun mu-

assa itse työtehtävissä tilanteen ajan tasalla onnistuminen: 

 

”Esim. kun on instrumenteissa ja tuntuu, että osaat ennakoida kaikki kirur-

gin toiveet täydellisesti”, 

 

sekä potilaan hoidon onnistuminen: ”potilaat, joiden vaivoihin saadaan selkeästi helpo-

tusta”. 

 

Työn sujuminen vaikutti työn imuun. Työpäivän sujuminen, instrumentoinnin sujuminen, 

toimenpiteen sujuva eteneminen ja erikoistyön sujuva eteneminen olivat leikkaushoitajan 

työn sujumista, jotka aiheuttivat työn imua. Alaluokat työpäivän sujuminen, instrumen-

toinnin sujuminen ja erikoistyön sujuva eteneminen koostuivat vain yksistä pelkistetyistä 

ilmauksista, mutta ne nostettiin leikkaushoitajan työtä kuvaavina tekijöinä alaluokiksi, 

jotta ne tulivat selkeästi tuloksiin esille. 

 

Palaute ja arvostus näkyivät työn arvostuksena ja palautteen saamisena, jotka aiheutti-

vat työn imua. Palautteen saaminen oli kiitoksen ja positiivisen palautteen saamista 

työstä. Työn arvostus oli sekä arvostuksen saamista että työntekijän omaa työnsä ar-

vostamista: 

 

”Kun tajuaa, kuinka tärkeää työtä tekee. Pystyy antamaan potilaalle lisää 

elinvuosia tai parantamaan elämänlaatua”.  

 

Seuraavissa kappaleissa läpi käydyistä kolmesta elementistä; uppoutumisen, omistau-

tumisen ja tarmokkuuden kokemuksesta, syntyy työn imu. 

 

6.2.2 Tarmokkuus 
 

Tarmokkuutta kysyttiin kysymyksellä: ”mitkä asiat työssäsi saavat sinut tuntemaan itsesi 

tarmokkaaksi, energiseksi ja sinnikkääksi?” (Liite 9). Leikkaushoitajilla tarmokkuutta ai-

heuttavia tekijöitä olivat työn ominaisuudet, työyhteisö ja työympäristön tunnelma, 
työntekijän positiivinen kokemus työstä, oppiminen ja opettaminen, työntekijän 
ominaisuudet ja ammattitaito.  Tarmokkuuden kokemukseen vaikuttivat työn ominai-

suudet, joita olivat työn haasteellisuus, työn monipuolisuus, työtehtävien selkeys ja tiimi-

työ. Erään vastaajan mukaan tarmokkuutta aiheutti: 
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”Työn tarjoama haasteellisuus ja tilanteiden vaihtuminen ääripäästä toi-

seen ja sen tuottama adrenaliini.” 

 

Työyhteisö ja työympäristön tunnelma; hyvät työkaverit, työrauha ja hyvä työilmapiiri ai-

heuttivat leikkaushoitajien tarmokkuutta. Työssä onnistuminen ja mielekkään työn teke-

minen, työntekijän positiiviset kokemukset työstä, koettiin niin ikään tarmokkuutta aiheut-

tavina tekijöinä. Työntekijän ominaisuudet ja ammattitaito vaikuttivat myös tarmokkuu-

den tunteeseen työntekijän asenteena, työntekijän henkilökohtaisen hyvinvoinnin kautta, 

omaa osaamista vaativin työtehtävin ja erikoisosaamisen hyödyntämisen avulla. Oppi-

minen ja opettaminen vaikuttivat tarmokkuuden kokemiseen, kun työntekijä sai pereh-

dyttää tai ohjata motivoitunutta henkilöä, oppijaa tai uutta työntekijää. Myös jatkuvan 

työssä oppimisen, itsensä kouluttamisen, koettiin aiheuttavan tarmokkuutta työssä. 

 

6.2.3 Omistautuminen 
 

Omistautumista kysyttiin kysymyksellä: ”Mitkä asiat saavat sinut innostumaan työstäsi 

ja/tai kokemaan työsi merkitykselliseksi?” (Liite 9). Leikkaushoitajien työhön omistautu-

minen jakaantui kolmeen pääluokkaan, joita olivat ammattitaito, onnistumisen koke-
mukset ja työyhteisö. Lisäksi  yksi yläluokka, työhön vaikuttaminen, jäi ilman pää-

luokkaa. Alaluokkia työhön vaikuttamisessa oli kaksi, innovointi ja vaikutusmahdollisuus. 

(Liite 10.) 

 

Ammattitaito vaikutti omistautumisen tunteeseen. Osaaminen, johon kuuluivat erikois-

osaamista vaativat hoitotilanteet, ongelmanratkaisukykyä vaativat tilanteet ja yleisesti 

tunne työn osaamisesta, aiheuttivat työhön omistautumisen tunnetta. Ammattitaidosta 

myös oppiminen ja opettaminen, joista oman osaamisen ylläpito, perehdyttäminen ja 

oman osaamisen jakaminen sekä oppimisesta kiinnostunut perehdytettävä, vaikuttivat 

omistautumisen kokemukseen. 

 

Onnistumisen kokemukset, jotka vaikuttivat omistautumiseen, olivat potilaan hoidon on-

nistuminen, omassa työsuorituksessa onnistuminen ja palaute ja arvostus. Omistautu-

mista aiheutti potilaan hoidon onnistuminen: hoidon tavoitteiden saavuttaminen ja poti-

laan hyvä hoito. Omassa työsuorituksessa onnistuminen taas näkyi oikea-aikaisuudessa 

onnistumisen ja haastavista tilanteista selviämisen kautta. Oikea-aikaisuus instrumen-

toinnissa tunteena kirurgin ennakoimisessa onnistumisessa aiheutti työhön omistautu-

mista: 
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” Kun tuntee osaavansa työnsä hyvin ja olevansa tilanteen tasalla tai jopa 

olemaan askeleen edellä, esim. instrumentoidessa.” 

 

Kiitoksen saaminen ja työn arvostus aiheuttivat työhön omistautumista. Työhön omistau-

tumisen tunteeseen vaikutti myös työyhteisö. Yhteishenki: työkaverit, työkavereiden huo-

mioimisen mahdollistaminen ja yhteenkuuluvuuden tunne, sekä yhteistyö: moniammatil-

liset yhteisleikkaukset ja tiimityö, vaikuttivat leikkaushoitajilla omistautumisen tunteen 

muodostumiseen. 

 

6.2.4 Uppoutuminen 
 

Uppoutumista kysyttiin kysymyksellä: ”millaiset tilanteet ja asiat saavat sinut unohta-

maan kaiken muun ympäriltäsi niin, että koet uppoutuvasi työhösi täydellisesti?” (Liite 9). 

Leikkaushoitajilla uppoutumisen kokemusta aiheuttivat työn haasteellisuus, työn su-
juminen, työn mielekkyys ja työ erityisen työtehtävän aikana. Työn haasteellisuuden 

piirteistä uppoutumista työhön aiheuttivat hätätilanteet, leikkauksen kiireiset vaiheet, 

haasteellisten, vaativaa hoitoa vaativien potilaiden hoito, ongelmanratkaisukykyä vaati-

vat tilanteet ja vaikean potilastapauksen hoitaminen tiiminä. Hätätilanteista mainittiin eri-

tyisesti elvytys tai massiivivuototilanne, jossa keskittyminen suuntautuu potilaan hengen 

pelastamiseen. Myös rutiinileikkauksen kiireiset vaiheet aiheuttivat työhön uppoutumisen 

tunnetta. 

 

Työn sujuminen sai leikkaushoitajan uppotumaan työhönsä silloin, kun leikkaus tai toi-

menpide eteni sujuvasti, kun instrumentointi sujui ja kirurgin ennakoiminen onnistui sekä 

silloin, kun erikoistyö eteni sujuvasti. Leikkausosastoilla jaetaan vastuualueita erikoisala-

kohtaisesti ja osaston toimintaan vaikuttavasti. Jokaiselle vastuualueelle on nimetty sai-

raanhoitajia vastuualueille ja tässä erikoistyöllä tarkoitettiin leikkaushoitajan toimenku-

vaan kuuluvaa vastuualuetehtävää. 

 

Työn mielekkyys: mielekkäät työtilanteet, hyvä tunnelma salissa ja työhön keskittymisen 

mahdollistaminen, aiheuttivat uppoutumisen tunnetta. Työrauhassa toimiminen ja mah-

dollisuus poikkeuksellisesti hoitaa yksi asia kerrallaan tulkittiin työhön keskittymisen het-

kinä, jolloin työhön uppoutuminen oli mahdollista. Alkuperäisilmaus: ”elektiiviset leik-

kaukset, jos salissa on hyvä "flow”, tulkittiin tässä yhteydessä tunnelmaksi, jonka avulla 

työ sujuu tiimin kesken ja työn tekeminen tuntuu mielekkäältä tiimin toimiessa hyvin yh-

teen. 
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Leikkaushoitajat kokivat myös uppoutumisen tunnetta erityisten työtehtävien aikana. 

Työtehtäviä olivat instrumentoivana hoitajana työskennellessä ja haasteellisen, vaihtele-

van ja monitahoisen vastuualuetyötehtävän tekemisen aikana. 

  

6.3 Työn imua heikentävät tekijät suurella leikkausosastolla 
 

Tutkimuksessa vastattiin kysymykseen ”millaiset tekijät heikentävät leikkaushoitajien 

työn imun kokemusta suurella, monia vaativia erikoisaloja sisältävällä leikkausosas-

tolla?”. Työn imua heikentävät tekijät jakaantuivat viiteen yläluokkaan: kuormittavan 
työn syy, kuormittavan työn seuraus, johtaminen, tunnustus työstä ja yhteistyö-
vaikeudet (Liite 10). Työn imua heikentävä kuormittava työ näkyi yläluokissa kuormitta-

van työn syy ja kuormittavan työn seuraus, ja ne on kuvattu kuviossa 3. 

 

Työn imua heikentäviä kuormittavan työn syitä olivat pitkät työvuorot, liian suuri työmäärä 

tai liian suuri työvuoromäärä, kiire, monia erikoisaloja sisältävä suurikokoinen osasto, 

samanaikaiset vaatimukset moneen eri tehtävään: 

 

”Välillä kiire ja samanaikaiset vaatimukset moneen eri suuntaan: Esimer-

kiksi leikkaussalityötä tehdessä joutuu tekemään paljon uusien perehdy-

tystyötä ja osallistumaan asiantuntijana esimerkiksi työtä kehittäviin projek-

teihin, huolehtimaan uusien erikoistuotteiden tilauksista yms.”, 

 

paineen alaisena oleminen ja liian vaikea työ. Liian suurta työmäärää kuvasi se, että 

usein aktivoituvia päivystysvuoroja oli paljon ja tämä vaikutti työn imua heikentävästi. 

Liian vaikea työ oli monen erikoisalan työn liian suurta vaativuutta, jatkuvaa epävar-

muutta ja osaamisen vaikeutta ja niiden koettiin heikentävän työn imua. 

 

Kuormittavan työn seurauksia olivat leikkaushoitajan oma väsymys ja voimavarojen vä-

hyys. Myös muiden väsymys heikensi työn imua. Omien voimavarojen puute ja muiden 

väsymys olivat mainittu vain yksissä pelkistetyissä ilmauksissa. 
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Kuvio 3. Työn imua heikentävät tekijät osastolla: kuormittavan työn syy ja kuormittavan työn 
seuraus 

 

Kuormittavan työn lisäksi leikkaushoitajat kokivat työn imua heikentävinä tekijöinä johta-

misen, tunnustuksen työstä ja yhteistyövaikeudet (Kuvio 4.). Johtamisessa tulivat esille 

työvuorosuunnittelu, perehdytyksen ja opiskelijaohjauksen hallinta ja ylimitoitettujen leik-

kauslistojen suunnittelu. Vaikka kuormittavan työn syynä olivat muun muassa juuri pitkät 

työvuorot, jotka liittyvät työvuorosuunnitteluun, ja toisaalta liiallinen työmäärä, jonka alla 

mainittiin myös liiallinen työvuoromäärä, aineistosta nousivat esille kuormittava työ pit-

känä työvuorona työntekijän kokemuksena ja erikseen työvuorosuunnittelu liittyen johta-

miseen:  

 

”Työvuoroista on keskusteltu paljon ja lähinnä niiden tasapuolisuudesta, 

joka ei toteudu”.  

Työn imua 
heikentävät tekijät

Kuormittavan työn 
syy

pitkät työvuorot

liian suuri työ-
/työvuoromäärä

kiire

liian vaikea työ

paineen alaisena 
oleminen

samanaikaiset 
vaatimukset 

moneen tehtävään

monia erikoisaloja 
sisältävä 

suurikokoinen 
osasto

Kuormittavan työ 
seuraus

oma väsymys

muiden väsymys

voimavarojen 
puute
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Tämän vuoksi työvuorosuunnittelu nostettiin erikseen johtamisen alle omaksi käsitteek-

seen.  

 

Kuvio 4. Työn imua heikentävät tekijät osastolla: tunnustus työstä, johtaminen ja yhteistyövai-
keudet 

 

Tunnustuksen työstä mainittiin vähentävän työn imun kokemista saadun kiitoksen puut-

teena ja palkkana, joka ei vastaa tehtyä työmäärää, eli korvaus koettiin liian vähäisenä 

työmäärään nähden. Yhteistyövaikeudet tulivat esille vain kahdessa toisistaan poikkea-

vassa pelkistetyssä ilmauksessa. Pelkistetyt ilmaukset nostettiin kuitenkin alaluokiksi, 

koska ne olivat toistensa poissulkevia. Yhteistyövaikeudet, jotka tulivat esille kyseisellä 

osastolla olivat kirurgeilta saatu aliarvioiva kohtelu ja huono tiimityö. 

 

6.4 Työn imua voimistavat tekijät suurella leikkausosastolla 
 

Tutkimuksessa vastattiin tutkimuskysymykseen ”millaiset tekijät voimistavat leikkaushoi-

tajien työn imun kokemusta suurella, monia vaativia erikoisaloja sisältävällä leikkaus-

osastolla?”. Työn imua voimistavista tekijöistä muotoutui neljä yläluokkaa: työyhteisö, 
työtehtävät, palaute ja työntekijän kokemus (Kuvio 5.; Liite 11.). Lisäksi poikkeavaksi 

Työn imua 
heikentävät 

tekijät

tunnustus 
työstä

palkka/korvaus

kiitoksen puute

johtaminen

työvuorosuunnittelu

perehdytyksen ja opiskelijaohjauksen 
hallinta

ylimitoitettujen leikkauslistojen 
suunnittelu

yhteistyövaikeu
det

kirurgeilta saatu aliarvioiva kohtelu

huono tiimityö
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yksittäiseksi luokaksi nousi työoloja tukeva johtaminen, josta mainittiin vain yhdessä 

vastauksessa. 

 

 

 

Kuvio 5. Työn imua voimistavat tekijät: Työyhteisö, työtehtävät, palaute, työntekijän kokemus ja 
työoloja tukeva johtaminen 

 

Työyhteisön vaikutus työn imua voimistavasti jakaantui työkavereihin, debriefingiin työ-

kavereiden kanssa, sujuvaan tiimityöhön ja toisaalta myös työyhteisön työn ulkopuolella 

tapahtuvaan työyhteisön yhteiseen tekemiseen. Debriefingistä ja työyhteisön yhteisestä 

tekemisestä löytyi aineistosta vain yhdet pelkistetyt ilmaukset, mutta ne nostettiin silti 

Työn imua 
voimistavat 

tekijät

Työyhteisö

Työkaverit

Debriefing

Sujuva tiimityö

Työyhteisön yhteinen tekeminen

Työtehtävät

Omaa osaamista 
vastaavat työtehtävät

Erikoisosaamista 
vaativat työtehtävät

Haastavat työtehtävät

Monipuolinen työnkuva

Palaute

Tieto työn tuloksesta

Kiitoksen ja palautteen 
saaminen

Työntekijän 
kokemus

Työn ilon kokeminen

Työmotivaatio työyhteisössä

Työoloja tukeva 
johtaminen
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luokitteluun, sillä ne sopivat alaluokkina yläluokkansa alle, kuvasivat aineistoa ja toivat 

esille kyseisen osaston leikkaushoitajien kokemuksen työn imusta. Työyhteisössä ai-

neistossa korostuivat työkaverit ja sujuva tiimityö, jossa tulivat esille ammattitaito, jous-

tavuus ja moniammatillisuus. 

 

Työn imua voimistavina tekijöinä mainitut työtehtävät olivat omaa osaamista vastaavia 

työtehtäviä, erikoisosaamista vaativia työtehtäviä, haastavia työtehtäviä ja toisaalta mo-

nipuolista työnkuvaa, jota kuvattiin myös vaihtelevana ja mielenkiintoisena. Haastavia 

työtehtäviä, joiden koettiin voimistavan työn imua, olivat pitkät ja vaativat leikkaukset, 

haastavat potilaat ja vaativat toimenpiteet. 

 

Työn imua voimistavana tekijänä osastolla oli myös työntekijän kokemus, joka jakaantui 

työn ilon kokemiseen ja yksittäisenä mainintana työmotivaatioon työyhteisössä. Osas-

tolla koettu työn imua voimistava palaute oli kiitoksen ja palautteen saamista sekä tietoa 

työn tuloksista: 

 

” Leikkaussalityössä työn jälki näkyy nopeasti, kun potilaan vaivaa saadaan konk-

reettisesti hoidettua.”  

 

6.5 Yhteenveto tuloksista 
 

Leikkaushoitajan työn imua aiheuttivat tietyt työn ominaisuudet: työn vaativuus, työn te-

koa tukevat työn piirteet sekä tiimityö; mahdollisuus ammattitaidon käyttämiseen: osaa-

minen, oppiminen ja opettaminen ja erityiset työtehtävät; työyhteisö: yhteishenki ja tun-

nelma työpaikalla; onnistumisen kokemukset: onnistuminen, työn sujuminen sekä pa-

laute ja arvostus; ja työntekijän ominaisuudet: työntekijän asenne ja työntekijän henkilö-

kohtainen hyvinvointi. 

 

Suurella, monia eri erikoisaloja sisältävällä leikkausosastolla työn imua voimistivat asiat 

alueilla, joita olivat työyhteisö, työtehtävät, tunnustuksen saaminen, työoloja tukeva joh-

taminen ja työntekijän kokemus. Työn imua heikensivät kuormittavan työn syyt ja seu-

raukset, yhteistyövaikeudet ja työstä saatavan tunnustuksen vähyys sekä piirteet johta-

misen alueella. 
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7 Pohdinta 
 

7.1 Tulosten pohdinta 
 

Verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin suomalaisen terveydenhuoltohenkilöstön työn 

imusta (Lepistö ym. 2018; Hakanen 2009a: 33), joissa vastaajat kokivat keskimäärin pari 

kertaa viikossa työn imua (ka 5.0) (Lepistö ym. 2018) tai 41,5% muutaman kerran vii-

kossa, päivittäin 16,9% ja muutaman kerran kuussa 12,2% (Hakanen 2009: 33), kokivat 

tähän tutkimukseen osallistuneet TTL: n sivuilla olevan Työn imu-testin perusteella sa-

mansuuntaisesti (ka 4,87), eli muutaman kerran viikossa, työn imua. Ruotsissa UWES 

17 -mittarilla tehdyssä tutkimuksessa leikkausosastolla toimineet sairaanhoitajat kokivat 

työn imu-menetelmän asteikon ja keskiarvojen vaihteluvälin (Liite 8) mukaan kerran vii-

kossa työn imua (ka 4,0) (Björn ym. 2015: 112). Jos vastaajia olisi ollut tässä tutkimuk-

sessa enemmän, olisi ollut mielenkiintoista tarkastella, miten työkokemus ja työn imu-

testin antama pistemäärä korreloivat keskenään. Nyt aineiston ollessa pieni, korrelaa-

tiota ei tarkasteltu. 

 

7.1.1 Leikkaushoitajien työn imua aiheuttavien tekijöiden pohdintaa 
 

Leikkaushoitajan työhön kuuluu paljon opiskelijoiden ohjausta, uuden työntekijän pereh-

dytystä ja uuden tiedon jakamista kollegoille. Tämä työn ominaisuus näkyi mahdollisuu-

tena ammattitaidon käyttämiseen, mikä aiheutti leikkaushoitajien työn imua. Työn osaa-

misen merkitys työn imulle näkyi läpi aineiston. Niin työn ja työtehtävien osaaminen, 

omaa osaamista vastaavat, tutut työtehtävät, kuin lisäksi erikoisosaamista vaativat työ-

tehtävät ja työntekijän oma asiantuntijuus aiheuttivat työn imua. Tämän voisi olettaa vai-

kuttavan siihen kokemukseen, että työntekijä kokee itsensä merkitykselliseksi saades-

saan tehdä työtä, jonka osaa, ja toisaalta työtä, jossa on omaa erikoisosaamista, jota voi 

vielä edelleen jakaa muille: ” perehdyttäminen, mahtavaa jakaa omaa osaamista ja kä-

dentaitoa eteenpäin”. Työn osaamisen kautta työntekijä sai vaikuttamismahdollisuutta 

työyhteisössä ja tunsi kuuluvansa tiimiin. 

 

”Kun tuntee hommansa pystyy siinä myös vaikuttamaan paremmin ja ole-

maan siinä "mukana". Jollei tunne niitä asioita mitä päivittäin tekee, tuntee 

sitä olonsa väliinputoajaksi.” 
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Onnistumisen kokemukset aiheuttivat työn imua. Työssä onnistuminen oli muun muassa 

instrumentoinnin sujumista. Leikkaushoitajan on oltava askeleen edellä kirurgia ja val-

mistautunut leikkaukseen suunnitelmin ja välineistöin. Tämän puutteesta johtuvan kont-

rollin puutteen ja tietoisuuden siitä, että tämän myötä saattaa aiheutua potilaan vahin-

goittuminen, on todettu aiheuttavan ahdistuksen tunnetta. On todettu, että tekemällä op-

pimisen (”learning by doing”) kautta leikkaushoitaja lopulta pystyy toimimaan hyvin eri-

laisissa leikkauksissa. (Björn 2016: 35.) Aineistossa vastoinkäymisten kohtaaminen oli 

poikkeava ilmaisu verratessa aineistossa korostuvaan työn imua aiheuttavaan työssä 

onnistumiseen. Vastoinkäymisten kohtaaminen, epäonnistuminen, aiheutti tarmokkuu-

den tunnetta, sinnikkyyttä, ja vaikutti näin leikkaushoitajan työn imun voimistumiseen: 

 

” sinnikkääksi silloin kun tulee vastoinkäymisiä”. 

 

Leikkaushoitajan työn imuun vaikutti tunnelma työpaikalla. Työrauhan saaminen ja työ-

hön keskittymisen mahdollistaminen saattaa olla haasteellista tiimityötä tekevän leik-

kaushoitajan työssä, mutta se vaikuttaa leikkaushoitajan työn imun kokemiseen. 

 

”Kun saa työrauhan, eli silloin kun poikkeuksellisesti voi hoitaa vain yhden 

asian kerrallaan.” 

 

On todettu, että leikkausosastolla toimivien hoitajien monipuolinen ja kehittynyt teknolo-

ginen osaaminen ja tietotaito aiheuttavat hoitajien voimaantumista ja tunnetta kokea it-

sensä leikkaustiimin arvoiseksi. Nämä tunteet lisäävät hoitajien työtyytyväisyyttä. (Stott 

- Johnstone 2013: 14-15.) Tässä tutkimuksessa osaaminen nousi esille selkeästi aineis-

tosta työn imun osa-alueista tarmokkuus ja omistautuminen. Osaamisen seuraukset, yh-

teenkuuluvuuden tunne ja vaikuttamismahdollisuus, aiheuttivat työn imua. Psykologinen 

perustarve kyvykkyys tarkoittaa, että yksilö osaa työnsä ja on aikaansaava (Martela – 

Jarenko 2014: 29). Lisäksi aiemmin on todettu, että sairaanhoitajien henkilökohtaisen 

osaamisen ylläpitäminen, tiedon ja taidon lisääminen edistävät sairaanhoitajan työmoti-

vaatiota (Huttunen ym. 2009: 25). Tämän tutkimuksen tuloksissa tuli esille, että leikkaus-

hoitajan työssä se, että osaa työnsä ja saa työstä onnistumisen kokemuksia, vaikuttaa 

työn imuun ja voimistaa sen kokemista. Tästä päätellen kyvykkyys, sisäisen motivaation 

perustekijä (Martela – Jarenko 2014: 16) on mahdollista tulla tyydytetyksi leikkaushoita-

jan työssä, jos sille annetaan mahdollisuus työjärjestelyin ja tarjoamalla kullekin työnte-
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kijälle sellaisia työtehtäviä, jotka hän osaa, ja tuetaan oppimista. Työn imua heikentä-

vänä tekijänä kyseisellä osastolla olivat kuormittavan työn syinä esille tulleet liian vaativa 

työ ja liian suurikokoinen osasto (jolla monia erikoisaloja), jolla koetaan, että 

 

”Laaja repertuaari eri erikoisaloja vaikeuttaa asioiden hallittavuutta. Kaik-

kea ei vain pysty hallitsemaan.”  
 

Tästä voidaan päätellä, että kyseisellä osastolla leikkaushoitajan työn imun kokemusta 

heikentää seikka, että on mahdollista, että psykologinen perustarve, kyvykkyys, ei tule 

tyydytetyksi osaston työssä. 

 

Työn imua aiheuttavissa tekijöissä tuli esille työn vaativuus: työn haasteellisuus, työ vaa-

tivaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoito ja työ hätätilanteiden aikana. Nämä kuvasivat 

selkeästi juuri kyseisen osaston leikkaushoitajien kokemusta siitä, millaisissa tilanteissa 

he ovat työn imua kokeneet. Suurella ja monia vaativia erikoisaloja sisältävällä leikkaus-

osastolla työn imua voimisti haasteellinen työ, mutta toisaalta liian vaikea työ heikensi 

työn imua. Aiemmin on todettu, että työyhteisöissä voidaan kokea haasteita, innostusta 

ja onnistumisia vaikeissakin tilanteissa. Tosin ajan myötä on uhkana, että työn vaatimuk-

set tulevat liian suuriksi, eikä jää tilaa palautumiselle, uusiutumiselle ja luovuudelle. (Ha-

kanen 2009b: 52.) 

 

Tässä tutkimuksessa työn imua aiheuttavat tekijät: potilaan vaivojen helpottuminen, po-

tilaan tyytyväisyys ja potilaan elämänlaadun parantaminen ja elinvuosien lisääminen, tul-

kittiin potilaan hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi, ja potilaan ilahduttaminen, merkityk-

sellisten asioiden tekeminen potilaalle ja työ potilaiden hyväksi tulkittiin potilaan hyväksi 

hoidoksi. Voidaan pohtia kyseisten luokkien toistensa poissulkevuutta: eikö potilaan hoi-

don tavoitteiden saavuttaminen juuri ole potilaan hyvää hoitoa. Tässä tutkimuksessa kui-

tenkin käsitteellä ”potilaan hyvä hoito” tarkoitettiin niitä tulkintoja leikkaushoitajan koke-

muksesta, joissa leikkaushoitaja kokee tekevänsä hyvää toiselle. Luokan nimitys voisi 

siis hyvin olla myös ”hyvän tekeminen potilaalle”. Aikaisemmin on todettu, että sisäisen 

motivaation lähteen, yhteisöllisyyden perustarpeen, yhtenä tekijänä on kokemus tehdä 

hyvää toisille (Martela – Jarenko 2014: 31). Størenin ja Hanssenin (2011: 581) tutkimuk-

sen mukaan sairaanhoitajat valitsevat perioperatiivisen hoitotyön, jotta voivat auttaa 

muita, mutta aikaisemmista työn imun tutkimuksista hoitotyössä ei löytynyt selkeää mai-

nintaa tästä oleellisesta seikasta.  
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Leikkaushoitaja toimii yhteistyössä monien eri ammatin edustajien kanssa potilaan hy-

väksi. Aineistossa tuli esille moniammatillisen tiimityön vaikutus työn imun kokemiselle 

ja erityisesti mainittiin mielenkiintoiset yhteisleikkaukset, joilla oletettiin tarkoitettavan eri 

kirurgian erikoisalojen yhteisleikkauksia, joissa on mukana eri alojen edustajia. Leikkaus-

hoitajien kokemaa työn imua aiheuttivat myös työtehtävien selkeys ja palautteen ja ar-

vostuksen saaminen. Aiemmin on todettu, että työn imua voi kokea esimerkiksi, kun työ-

tehtävät ja niiden rajat ovat selkeitä, työntekijän ajatuksia arvostetaan, vuorovaikutus toi-

mii tiimissä, ihminen voi tulla aitona itsenään ja kokonaisena työrooliin, joka sopii hänelle, 

johto antaa tilaa työntekijän tekemiselle ja kun esimiehet haluavat oppia lisää organisaa-

tiosta, työntekijöistä ja itsestään ja kun työntekijöitä kunnioitetaan (Hakanen 2011: 44, 

46.) Hoitotyön esimiehiltä saadun kehumisen (praise) on todettu parantavan työntekijän 

työtyytyväisyyttä ja työpaikan työilmapiiriä (Ragnarsdottir 2013: 51). Sairaanhoitajat, 

jotka saivat kehuja olivat Ragnarsdottirin (2013: 51) mukaan tyytyväisempiä työhönsä 

kuin ne hoitajat, jotka eivät palautetta saaneet. 

 

Tyytyväisyys hoitotyön statukseen ja tarjolla olevat mahdollisuudet urakehitykselle on 

todettu vaikuttavan henkilökunnan tyytyväisyyteen (Brugnes – Foley-Brinza 2014: 672) 

ja statuksen, ylpeyden ja tärkeyden tunteen työstä, on todettu vaikuttavan leikkausosas-

tolla työn vetovoimaisuuteen (Björn 2016: 40, 46, 51). Tässä tutkimuksessa status tuli 

esille vain työntekijän oman työn arvostuksen ymmärtämisenä ja arvostuksen saami-

sena. 

 

Aiemmin on todettu työn itsenäisyyden vaikuttavan myönteisesti työn imuun (Hakanen 

2009b: 36). Tässä tutkimuksessa työn itsenäisyyttä ei tullut esille varsinaisesti, mutta 

työn imua aiheuttaneessa haasteellisessa, vaihtelevassa ja monitahoisessa vastuu-

aluetehtävissä toimimisen voitaisiin ajatella olevan juuri niitä leikkaushoitajan työtehtä-

viä, joissa leikkaushoitaja pystyy toimimaan itsenäisesti ja vaikuttamaan itse omaan 

työnkuvaansa ja työsuoritukseensa. 

 

7.1.2 Tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista aiheuttavien tekijöiden vertailua 
 

Tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista aiheuttavien tekijöiden luokitukset koos-

tuvat toisistaan erilaisista käsitteistä, sillä sisällön analyysit tehtiin aineistolähtöisesti erik-

seen kullekin elementille. Vertailu olisi selkeämpää, jos käsitteet olisi suoraan tuotu tut-

kimuksen aikana luodusta työn imua aiheuttavien tekijöiden luokituksesta ja tehty näin 
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analyysi tutkimuksen sisällä teoriaohjaavasti. Kyselylomakkeiden avokysymysten muo-

toilu vaikutti aineistoon ja tuloksien luotettavuutta on tältä osin pohdittu sivulla 54. 

 

Tarmokkuuden on todettu olevan kokemusta energisyydestä, työhön panostamisen ha-

lua, sinnikkyyttä ja ponnistelua myös vastoinkäymisisten kohdatessa (Schaufeli ym. 

2002: 1, 74, 84, 86; Schaufeli – Bakker 2004: 4-5; Hakanen 2007: 229; Hakanen 2009b: 

33; Hakanen 2009a: 9). Tarmokkuutta kysyttiin tässä tutkimuksessa kysymyksellä: 

”mitkä asiat työssäsi saavat sinut tuntemaan itsesi tarmokkaaksi, energiseksi ja sinnik-

kääksi?” (Liite 9.) Omistautuminen on merkityksellisyyden kokemista, innokkuutta, inspi-

raatiota, ylpeyttä ja haasteellisuuden kokemista työssä (Schaufeli ym. 2002: 1, 74, 84, 

86; Schaufeli – Bakker 2004: 4-5; Hakanen 2007: 229; Hakanen 2009b: 33; Hakanen 

2009a: 9). Omistautumista kysyttiin kysymyksellä: ”Mitkä asiat saavat sinut innostumaan 

työstäsi ja/tai kokemaan työsi merkitykselliseksi?” (Liite 9.) Uppoutuminen tarkoittaa sy-

vää keskittyneisyyttä, työhön paneutumista ja näistä tulevaa nautinnon tunnetta, huo-

maamatonta ajan kulumista (Schaufeli ym. 2002: 1, 74, 84, 86; Schaufeli – Bakker 2004: 

4-5; Hakanen 2007: 229; Hakanen 2009b: 33; Hakanen 2009a: 10). Uppoutumista taas 

kysyttiin kysymyksellä: ”Millaiset tilanteet ja asiat saavat sinut unohtamaan kaiken muun 

ympäriltäsi niin, että koet uppoutuvasi työhösi täydellisesti?” (Liite 9.). 

 

Leikkaushoitajien tarmokkuuden ja omistautumisen kokemuksille oli aineiston perus-

teella yhteistä työssä onnistumisesta, onnistumisen kokemuksista, potilaan hoidon on-

nistumisessa, omassa työsuorituksessa onnistumisessa saatu tunne (Kuvio 5.). Uppou-

tumista aiheutti taas työn sujuminen, eli onnistuminen työn sujumisessa. 

 

Tarmokkuutta ja omistautumista aiheuttivat lisäksi ammattitaito, osaaminen, omaa osaa-

mista vastaavat työtehtävät sekä erikoisosaamisen hyödyntäminen ja oppiminen ja opet-

taminen. Lisäksi työyhteisö, työkaverit, yhteishenki ja tiimityö olivat tarmokkuudelle ja 

omistautumiselle yhteisiä aiheuttajia. Tiimityö tuli esille myös uppoutumista aiheuttavana 

tekijänä, kun vaikeaa potilastapausta hoidettiin tiiminä.  
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Kuvio 6. Tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista aiheuttavien tekijöiden vertailu 
 

Tarmokkuutta aiheuttivat hyvä työilmapiiri sekä työrauha. Uppoutumista aiheuttavissa 

tekijöissä hyvä tunnelma salissa ja työrauhan saaminen tulivat myös esille. Tarmokkuu-

den ja uppoutumisen kokemuksille yhteistä olivat lisäksi mielekkään työn tekeminen ja 

työn haasteellisuus, joka korostui erityisesti uppoutumista aiheuttavana tekijänä erityyp-

pisten tilanteiden, kuten hätätilanteiden ja haasteellisten, vaativaa hoitoa vaativien poti-

laiden hoidon aikana. 

 

Ainoastaan tarmokkuuden tunteeseen vaikuttivat aineiston mukaan työntekijän asenne 

ja henkilökohtainen hyvinvointi. Palautteen ja arvostuksen saaminen ja innovointi sekä 

vaikuttamismahdollisuus tulivat esille taas ainoastaan omistautumista aiheuttavissa te-

Tarmokkuus

•Työn ominaisuudet: 
työn haasteellisuus, työn 
monipuolisuus, 
työtehtävien selkeys, 
tiimityö

•Työyhteisö ja 
työympäristön 
tunnelma: hyvät 
työkaverit, työrauha, hyvä 
työilmapiiri, työpäivän 
sujuminen

•Työntekijän positiivinen 
kokemus työstä: työssä 
onnistuminen, 
mielekkään työn 
tekeminen

•Oppiminen ja 
opettaminen: 
motivoituneen henkilön 
perehdyttäminen/ohjaami
nen, jatkuva työssä 
oppiminen

•Työntekijän 
ominaisuudet ja 
ammattitaito: työntekijän 
asenne, työntekijän 
henkilökohtainen 
hyvinvointi, omaa 
osaamista vastaavat 
työtehtävät, 
erikoisosaamisen 
hyödyntäminen

Omistautuminen

•Ammattitaito:
osaaminen, oppiminen ja 
opettaminen

•Onnistumisen 
kokemukset: potilaan 
hoidon onnistuminen, 
omassa työsuorituksessa 
onnistuminen, palaute ja 
arvostus

•Työyhteisö: yhteishenki, 
yhteistyö

•Työhön vaikuttaminen: 
innovointi, 
vaikuttamismahdollisuus

Uppoutuminen

•Työn haasteellisuus: 
hätätilanteet, leikkauksen 
kiireiset vaiheet, 
haasteellisten, vaativaa 
hoitoa vaativien potilaiden 
hoito, vaikean 
potilastapauksen 
hoitaminen tiiminä, 
ongelmanratkaisukykyä 
vaativat tilanteet

•Työn sujuminen: 
leikkauksen sujuminen, 
instrumentoinnin 
sujuminen, sujuvasti 
etenevä erikoistyö

•Työn mielekkyys: 
mielekkäät työtilanteet, 
hyvä tunnelma salissa, 
työhön keskittymisen 
mahdollistaminen

•Työ erityisen 
työtehtävän aikana:
instrumentoivana 
hoitajana 
työskennellessä, 
haasteellinen, vaihteleva 
ja monitahoinen 
vastuualuetyötehtävä
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kijöissä. Uppoutumista aiheutti työ mainittujen erityisten työtehtävien aikana, kuten inst-

rumentoidessa, eikä sitä erikseen eriteltynä mainittu muiden työn imun elementtien yh-

teydessä. 

 

7.1.3 Pohdintaa työn imua heikentävistä ja voimistavista tekijöistä osastolla 
 

Vaikka vastaajat kokivat työn imua osastolla keskimäärin muutaman kerran viikossa ko-

kemuksen vaihdellessa vastaajien perusteella muutaman kerran kuussa - päivittäin, 

osaston henkilöstön vaihtuvuus on ollut suurta viime vuosina. Tämä tutkimus toi esille 

seikkoja, joiden avulla leikkaushoitajien työn imua voitaisiin tukea ja erityisesti, miten sitä 

voitaisiin tukea tutkimukseen osallistuneella osastolla. Tutkimus toi leikkaushoitajien 

ääntä kuuluviin ja antoi laajan kuvan leikkaushoitajien työn imun kokemuksesta. 

 

Leikkaushoitotyössä tiimityö on olennainen työn piirre. Osastolla työn imua voimistavista 

tekijöistä tuli esille sujuva tiimityö ja heikentävissä tekijöissä yhteistyövaikeudet, joten 

voidaan ajatella, että osastolla tiimityö korostuu ja tilanteesta riippuen tiimityön sujuessa 

työn imu voimistuu, mutta tiimityön ollessa huonoa tai kirurgeilta saatu kohtelu ikävää, 

työn imu heikentyy. Aikaisemmin työtyytyväisyyteen on todettu vaikuttavan tiimityön 

henki (Björn 2016: 46) ja Yhdysvaltalaisen kirurgisen sairaalan vuosittaisissa työtyyty-

väisyystutkimuksissa kirurgin arvostus ja tiimityö (Brugnes – Foley-Brinza 2014: 672). 

 

Työn imua kokevat ihmiset voivat tartuttaa työn imua myös muihin ja silloin koko tiimin 

suoritus voi parantua (Hakanen 2011: 42). Bakker ym. (2006) tutkivat burnoutin ja työn 

imun siirtymistä tiimin sisällä muihin tiimin jäseniin. Tutkimuksessa todettiin, että työn 

imua kokevat työntekijät voivat vuorovaikutuksessa tiimin jäsenten kanssa välittää posi-

tiivisia asenteitaan, energisyyttään ja innostustaan, mikä luo positiivista ilmapiiriä tiimissä 

ja tarttuu tiimin ilmapiiriin (Bakker ym. 2006: 482; Hakanen 2009b: 38). Tämän tutkimuk-

sen aineistossa muiden ilahduttaminen, tiimityö, työkaverit (”mahtavat työkaverit, joiden 

kanssa voi purkaa päivän tapahtumia”) sekä työntekijän kokemus korkeasta työmotivaa-

tiosta työyhteisössä ja toisaalta työn imua heikentävistä tekijöistä käsite muiden väsymys 

kuvaavat muiden ihmisten vaikutusta leikkaushoitajan työn imun kokemiseen. Bakkerin 

ym. (2002: 482) mukaan työuupumuksen (burnout) oireet voivat siirtyä yksittäisiin työn-

tekijöihin, kun he ovat tekemisissä toistensa kanssa. 

 

Kuormittavan työn syynä näkyi tutkimuksen kohteena olleen osaston erityispiirre omana 

käsitteenään. ”Monia erikoisaloja sisältävä suurikokoinen osasto” koettiin liian suurena 
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niin työntekijän kuin esimiehenkin hallita. Hallitsemattomuus, liian suuri työntekijämäärä, 

liian suuri määrä erikoisaloja, liian suuri työmäärä ja liian vaikea työ sekä paineen alai-

sena oleminen koettiin heikentävän työn imun kokemista. 

 

”Laaja repertuaari eri erikoisaloja vaikeuttaa asioiden hallittavuutta. Kaik-

kea ei vain pysty hallitsemaan.” 

 

Muun muassa jatkuva epävarmuus väsytti ja uuvutti. Toisaalta haastavat työtehtävät 

osastolla voimistivat työn imua. Myös omaa osaamista vastaavat työtehtävät, erikois-

osaamista vaativat työtehtävät sekä monipuolinen työn kuva tulivat esille. Aikaisemmin 

on todettu, että pienet leikkausosastot ovat tehokkaampia ja paremmin kontrolloituja kuin 

isot osastot. Leikkausosastot ovat usein isolla alueella, mikä tarkoittaa pitkiä välimatkoja 

yksiköstä toiseen, tai esimerkiksi steriilistä varastosta leikkaussaliin, mikä aiheuttaa hen-

kilökunnalle kiirettä tai ajan hukkaan menemistä. (Silén-Lipponen 2005: 82.) On todettu, 

että hoitajat, jotka työskentelevät yliopistosairaalassa olevalla monitahoisimmalla ja no-

peatempoisimmalla leikkausosastolla, kokevat työtaakkaa tai työn ja sosiaalisen elämän 

tasapainoa koskevaa työstressiä hieman enemmän kuin hoitajat muilla leikkausosas-

toilla, esimerkiksi päiväkirurgiassa tai yhden erikoisalan potilaita hoitavalla leikkausosas-

tolla yliopistosairaalassa (Eskola ym. 2016: 730). Lisäksi päiväkirurgisilla tai elektiivisiä 

potilaita hoitavilla leikkausosastoilla työskentelevien hoitajien on todettu olevan tyytyväi-

sempiä ammattiinsa ja henkilöstöhallintaan ja resursseihin kuin muilla osastoilla (Eskola 

ym. 2016: 732). 

 

Inhimillisen, oikeudenmukaisen, mahdollistavan ja vastuuta antavan johtajan on todettu 

edistävän sairaanhoitajan työmotivaatiota (Huttunen ym. 2009: 24). Työn imuun myön-

teisesti on todettu vaikuttavan esimiehen tuki ja arvostus (Hakanen 2009b: 36) ja leik-

kausosastolla työn vetovoimaisuuteen johtajuus (Björn 2016: 40). Tämän tutkimuksen 

aineistossa tuli esille työoloja tukevan johtamisen vaikutus työn imun kokemiseen osas-

tolla työn imua voimistavasti yhdessä maininnassa. Työn imun kokemista heikentävien 

tekijöiden perusteella osastolla työvuorosuunnittelu, perehdytyksen ja opiskelijaohjauk-

sen hallinta ja leikkauslistojen suunnittelu vaikuttivat työn imun kokemiseen. 

 

Björnin (2016: 45) mukaan hoitajien työn tavoite, joka ohjaa heidän työtään, on hoitaa 

päivän leikkauslista toteuttaen laadukasta potilashoitotyötä. Epärealistiset leikkauslistat, 

ylioptimistiset leikkauslistat, hoitajien vähyys ja riittämätön fyysinen työympäristö aiheut-
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tavat vaikeuksia päästä tähän tavoitteeseen. Nämä aiheuttavat ylimääräistä työtä, yli-

työtä ja riskin alentuneeseen potilashoidon laatuun. (Björn 2016: 42.) Tässä tutkimuk-

sessa ylisuunnitellut leikkauslistat tulivat esille työn imua heikentävänä tekijänä. Björnin 

(2016: 42) tutkimuksessa hoitajat itse pystyivät vaikuttamaan todella vähän päivää oh-

jaavaan leikkauslistaan. Leikkauslistan muutokset aiheuttivat ylimääräistä työtä ja hoita-

jat joutuivat kiirehtimään sen sijaan, että olisivat pystyneet tekemään huolellisia leikkaus-

valmisteluja (Björn 2016: 42). 

 

Aikaisemmin on todettu palkan parannusten lisäävän työn vetovoimaisuutta leikkaus-

osastolla (Björn ym. 2015: 115). On todettu myös, että palkkaan ollaan leikkausosastolla 

vähiten tyytyväisiä (Chen ym. 2009; Eskola ym. 2016: 731). Tämän tutkimuksen tulok-

sissa (työmäärää vastaamaton) palkka vaikutti osastolla työn imua heikentävästi. Palk-

kakysymys ja työn vaativuuden arviointi ovat pinnalla sairaanhoitajien arvostus- ja  työ-

hyvinvointikeskustelussa, palkka tuli esille erona myös työn vetovoimaisuuden ja hoita-

jien sen hetkisen työn välillä (Björn ym. 2015: 113-114) ja näkyi siis tämänkin tutkimuk-

sen tuloksissa. Aikaisemmin on tosin todettu, että tyytyväisyys palkkaan ei ole yhtey-

dessä hoitajien työn imuun (Simpson 2009: 59). Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan 

julkaisun (Martela – Jarenko 2014: 48) mukaan on todettu, että sisäistä motivaatiota ei 

voida kasvattaa palkan avulla, mutta toisaalta sisäisen motivaation kannalta on tärkeää, 

että henkilö kokee organisaation tavat oikeudenmukaisiksi ja kokee saavansa ansionsa 

mukaisen palkkion työstään (Martela – Jarenko 2014: 48). Näin ollen tässä tutkimuk-

sessa esille tulleen palkan voidaan olettaa vaikuttavan leikkaushoitajan kokemukseen 

oikeudenmukaisuudesta ja tehdyn työn arvostamisesta ja näin vaikuttavan työn imuun 

ja sisäiseen motivaatioon. 

 

Sairaanhoitajien työmotivaatiota heikentäneinä todettuja työympäristön ominaisuuksia, 

ahtaita tiloja ja varastotilojen puuttumista tai uusia laitteita ja niiden käyttöön liittyneitä 

ongelmia sekä huonoa ilmanvaihtoa ja melua (Huttunen ym. 2009: 24) ei tullut esille 

tämän tutkimuksen tuloksissa. Aiemmin todettuja työn imuun negatiivisesti vaikuttavia 

tekijöitä, työvälineiden puutteellisuutta (Hakanen 2009b: 36) tai fyysisen työympäristön 

vaikutusta työn imuun (Hakanen 2009b: 36) tai leikkaushoitotyön vetovoimaisuuteen 

(Björn ym. 2015: 113-114) ei tullut myöskään esille tämän tutkimuksen tuloksissa. 

 

Aiemmin on todettu työn ja perhe-elämän välisten ristiriitojen vaikuttavan työn imuun 

kielteisesti (Hakanen 2009b: 36). Tämän tutkimuksen tuloksissa sen voisi ajatella näky-

neen kuormittavan työn ominaisuutena, liian suurena työvuoromääränä, tai kuormittavan 
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työn seurauksena, väsymyksenä, joiden voidaan ajatella vaikuttavan myös vapaa-ajan-

hallintaan. 

 

Työn voimavarojen on todettu aiheuttavan työn imua (Hakanen 2009a: 15, 19; Hakanen 

2009b: 38). Verrattaessa tämän tutkimuksen tuloksia työn voimavaroihin (Hakanen 

2009b: 60; katso aiemmin sivu 11), tämän tutkimuksen aineistossa työn voimavarat oli-

vat puutteellisia seuraavasti työn imua heikentäen. Työn tehtävätason voimavaroihin voi-

daan luokitella työstä saadun tunnustuksen puute ja työn organisointia koskeviin voima-

varoihin voidaan liittää syntynyt yläluokka, johtaminen. Yhteistyövaikeudet sekä asiat 

johtamisen ja tunnustuksen työstä -alueilla voidaan liittää lisäksi myös vuorovaikutuk-

seen ja johtamiseen liittyviin voimavaroihin.  Kuormittavan työn syynä ollut liian vaikea 

työ näkyi epävarmuutena ja osaamattomuutena, joten yksilöllisinä voimavaroina pysty-

vyys ja osaaminen näkyivät aineistossa ja toisaalta omaa osaamista vastaavissa työteh-

tävissä työn imua voimistaen. Negatiivisiin voimavaroihin liittyy tutkimuksessa työn imua 

heikentänyt tekijä: kirurgeilta saatu aliarvioiva kohtelu. 

 

Tutkimuksen tulosten työn imua vahvistavat tekijät voidaan liittää työn voimavaroihin 

(Hakanen 2009b: 60; katso aiemmin sivulta 11) seuraavasti. Työyhteisön (työkaverit, 

debriefing, sujuva tiimityö) voisi ajatella liittyvän vuorovaikutukseen ja johtamiseen liitty-

viin voimavaroihin sekä organisatorisiin voimavaroihin. Työtehtävät voidaan liittää työn 

tehtävätason-, työn organisointia koskeviin voimavaroihin ja yksilöllisiin voimavaroihin. 

Palautteen (tieto työn tuloksesta ja kiitoksen ja palautteen saaminen) voisi sijoittaa työn 

tehtävätason-, vuorovaikutukseen ja johtamiseen liittyviin voimavaroihin sekä organisa-

torisiin voimavaroihin. Työoloja tukeva johtaminen liittyy vuorovaikutukseen ja johtami-

seen liittyviin voimavaroihin. Työntekijän kokemus työmotivaatiosta työyhteisössä taas 

liittyy vuorovaikutukseen ja johtamiseen liittyviin voimavaroihin. Työntekijän kokemus 

työn ilosta ja onnistuneesta työpäivästä taas liittyy yksilöllisiin voimavaroihin. Muuten yk-

silöllisiä voimavaroja tuli esille vähemmän tämän tutkimuksen osastokohtaisesta aineis-

tosta. Leikkaushoitajan työn imua aiheuttavissa tekijöissä yksilöllisiä voimavaroja tuli sen 

sijaan esille. 

 

7.2 Tutkimuseettiset näkökulmat 
 
Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa, jos tutkimus on suo-

ritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2013: 6). Tässä opinnäytetyössä noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
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(2013) ohjeita, joiden mukaan tutkimuksessa on noudatettava rehellisyyttä, huolellisuutta 

ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja tutkimusten ja niiden tulosten 

arvioinnissa. Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla 

tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä. Muiden tutkijoiden työtä 

ja saavutuksia kunnioitetaan ja viitataan heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja 

annetaan heidän saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Tutkimuksen 

suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa ja tallennuksessa huomioidaan tieteelli-

selle tiedolle asetetut vaatimukset. Tutkimusluvat ja mahdollisesti tarvittava eettinen en-

nakkoarviointi hankitaan ja kaikkien tutkimushankkeessa olevien osapuolten oikeudet, 

tekijyyttä koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet ja aineistojen säilyttämistä ja 

käyttöoikeuksia koskevat kysymykset sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013: 6.) 

 

Tässä opinnäytetyössä lähteinä käytettyjä artikkeleita, tutkimusten tuloksia ja muita läh-

teitä käytettiin alkuperäisten kirjoittajien työtä kunnioittaen asianmukaisin viittausteknii-

koin ja niin, että tuloksiin viittaaminen oli huolellista eikä tiedon merkitys tiedostetusti 

muuttunut. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa tutkimuksen kohteena olleesta organi-

saatiosta tutkimussuunnitelman hyväksymisen jälkeen. Tutkimuslupa myönnettiin ja en-

nen tutkimuksen aloittamista tutkimukseen liittyvien osapuolten oikeuksista, vastuista ja 

velvollisuuksista sekä aineiston käyttöoikeuksista sovittiin kolmikantasopimuksessa 

opinnäytetyön tekijän, Metropolia ammattikorkeakoulun sekä tutkimukseen osallistu-

neen osaston organisaation välillä ennen tutkimuksen aloittamista. 

 

Ennen tutkimuksen aloittamista opinnäytetyön tekijä ja opinnäytetyön ohjaaja pyysivät 

sähköpostilla professori Jari Hakaselta lupaa käyttää TTL: n internetsivulla olevaa Työn 

imu -testiä ja testin antamia työn imu -arvoja tutkimuksessa. Lupa myönnettiin. 

 

Tutkimuksen tekemisessä, aineiston hankinnassa, aineiston analyysissä ja raportin kir-

joittamisessa käytettiin rehellisyyttä, avoimuutta ja huolellisuutta. Avoimuus näkyy muun 

muassa lukuisina liitteinä, joiden avulla osoitetaan lukijalle, miten tutkimuksessa on 

edetty. Sisällön analyysi -taulukoissa ovat näkyvissä pelkistetyt ilmaukset värikoodein, 

jotka ilmaisevat kutakin vastaajaa. Värikoodeihin ei ole liitetty muita vastaajien tietoja; 

työkokemusta ja työn imun arvoa, jotta vastaajia ei pystytä identifioimaan osastolla. Vä-

rikoodaus tuo kuitenkin tutkimukseen läpinäkyvyyttä ja avoimuutta ja näin kuka tahansa 

pystyy tutkimuksen julkaisemisen jälkeen näkemään, miten analyysi on tehty. Avoi-
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muutta on pyritty lisäämään myös tuomalla alkuperäisiä ilmauksia sopivasti raportin teks-

tiin mukaan kuitenkin niin, ettei ketään vastaajaa pystytä tunnistamaan ilmauksesta, 

vaan vastaajat pysyvät anonyymeina. Tutkimuksen luotettavuuden kappaleessa on py-

ritty tuomaan esille tutkijan rooli ja sidonnaisuudet sisällön analyysin tekemisessä ja 

myös näin korostaa rehellisyyttä tutkimuksen tekemisessä. 

 

Eettisyys koskee myös tutkimuksen laatua ja hyvä tutkimus tutkimuksen sisäistä johdon-

mukaisuutta (Tuomi – Sarajärvi 2009: 127). Tämän tutkimuksen tekemisessä on pyritty 

käyttämään ja perustelemaan johdonmukaisesti valittuja menetelmiä ja lähestymistapaa. 

Tehdyt valinnat esimerkiksi sisällön analyysissä, jossa käytettiin yhden pelkistetyn il-

mauksen sisältäviä luokkia, on perusteltu vetoamalla työelämälähtöisyyteen, työpaikan 

tarpeen palveluun ja leikkaushoitajien antaman koko aineiston ja kokemuksen näkyväksi 

tekemisen tärkeyteen. Näin on annettu ääni kaikille vastaajille, vaikka jokin ilmaus ei 

olekaan sopinut muuhun aineistoon. Tulokset kuvaavat juuri leikkaushoitajan koke-

musta, eikä sitä näin ollen ole edes yritetty tiivistää yleismaailmallisten käsitteiden alle. 

 

Tutkimuksen tarve nousi työelämästä. Organisaation ja vastaajien yksityisyyden ja sa-

lassapidon takaamiseksi osaston nimeä tai paikkakuntaa ei mainita opinnäytetyössä. 

Tutkija teki opinnäytetyön työpaikalleen ja oli näin ollen estynyt haastattelemaan kolle-

goitaan. Tämän vuoksi tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselyloma-

ketta. Jotta tutkittavien yksityisyys taattiin, osastonhoitaja lähetti tutkimukseen osallistu-

jille kyselylomakkeen saatekirjeen. Tutkija ei saanut tietoonsa, kenelle saatekirjeet lähe-

tettiin ja ketkä osallistuivat tutkimukseen. Jokainen vastaaja sai tiedon tutkimuksesta 

saatekirjeessä ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallis-

tuvilta ei kysytty erikseen suostumusta tutkimukseen osallistumisesta, sillä kyselylomak-

keessa suostumus katsottiin siitä, että henkilö oli vastannut kyselylomakkeelle. (Kank-

kunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 178). Kyselylomakkeen täyttäminen tehtiin tietojär-

jestelmään anonyymisti. Aineistoa säilytettiin tietojärjestelmässä, johon vain tutkijalla oli 

pääsy salatulla tunnuksella. Aineisto tuhotaan opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen. Pie-

nen osallistujamäärän vuoksi aineiston taustatietoja tarkasteltiin niin, ettei henkilöiden 

tunnistus ole mahdollista. 

 

Tutkimuksessa ei ollut kustannuksia, mutta tutkimusta varten oli nimetty työelämäohjaaja 

organisaatiosta. Opinnäytetyö julkaistaan Theseuksessa. Opinnäytetyön tekijä tulee 

esittelemään opinnäytetyön tulokset ja tuloksista johdetut kehittämisehdotukset osas-

tolle. 
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7.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen tarkoituksen, ase-

telman, otoksen valinnan, analyysin ja tulkinnan uskottavuuden osa-alueita sekä tutkijan 

refleksiivisyyden, eettisten näkökulmien ja tutkimuksen relevanssin ja tutkimuksesta saa-

tavan uuden tiedon siirrettävyyden osa-alueita tarkastelemalla.  (Kankkunen – Vehviläi-

nen-Julkunen 2009: 160-166.) Luotettavuutta voidaan arvioida myös Cuba ja Lincolnin 

vuonna 1981 esittämin kriteerein uskottavuuden, siirrettävyyden, riippuvuuden ja vahvis-

tettavuuden alueilla. Vuonna 1985 Cuban ja Lincolnin kriteereihin lisättiin totuusarvo, so-

vellettavuus, kiinteys ja neutraalisuus. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 160; 

Kyngäs ym. 2011: 144, 147.) 

 

Luotettavuuden arviointi aloitetaan tässä tutkimuksen tarkoituksen ja asetelman tar-
kastelulla. Aikaisempaa tutkimustietoa kartoitettaessa tehtiin tiedonhakuja eri tietokan-

noista erilaisin sanayhdistelmin. Aikaisempaa tietoa työn imusta leikkausosastolla ei juuri 

löytynyt ja tiedonhaun myötä kävi ilmi, että työn imu on suhteellisen uusi käsite ja sen 

tutkimiseen hoitotyössä ja terveydenhuollon työyhteisöissä on alettu keskittymään vasta 

viime vuosina. Tämän vuoksi tiedonhaussa mukaanottokriteereitä laajennettiin koske-

maan tutkimuksia, jotka käsittelivät leikkaushoitajien työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä 

ja toisaalta myös työn imua ja hoitotyötä yleisemmin, jotta  saatiin vertailupohjaa tämän 

tutkimuksen tuloksille. Käsite työtyytyväisyys otettiin mukaan tarkasteluun, koska työn 

imun artikkeleita perioperatiivisessa työympäristössä oli vähän ja koska Hakasen (2007: 

246) tutkimuksessa tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen olivat yhteydessä 

tiettyihin työn imun rinnakkaisilmiöihin, kuten työkykyyn, työtyytyväisyyteen ja ero- sekä 

eläkeaikomuksiin. Myös hoitotyön työn imun tutkimuksissa työtyytyväisyys oli yhtey-

dessä työn imuun (Garcia-Sierra ym. 2015: 9). 

 

Tutkimukset, joita jätettiin ulkopuolelle tai joiden tuloksia ei hyödynnetty tässä opinnäy-

tetyössä, olivat erityisiin konteksteihin (esimerkiksi ei-länsimaalaisiin sairaaloihin) tai ei 

akuuttihoitotyöhön liittyviin erikoisaloihin sidottuja tai yli 10-vuotta vanhoja työtyytyväi-

syystutkimuksia. Näin pyrittiin varmistamaan, että löydettyjen tutkimusten tuloksia pys-

tyttiin vertaamaan luotettavasti ajatellen kontekstia ja tutkimusten tulosten ikää. 

 
Opinnäytetyön tiedonhakuprosessissa luotettavuutta pyrittiin lisäämään pitäytymällä kä-

sitteessä ”work engagement”, vaikkakin löydetyissä ”work engagementia” käsittelevissä 
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artikkeleissa käytettiin ”work engagement” -käsitteen rinnalla myös ”engagement”-käsi-

tettä. Tällöin käsite ”engagement” tulkittiin tarkoitettavaksi positiivista työhyvinvointia tai 

työn imua koskevaa määrittelyä ja kaiken kaikkiaan artikkelien lukemisessa käytettiin 

huolellisuutta väärinymmärryksen tai -tulkinnan välttämiseksi. Tämä liittyy esimerkiksi 

Garcia-Sierran ym. (2015) katsaukseen. Verratessa aikaisempia tutkimustuloksia tämän 

tutkimuksen tuloksiin tulee huomioida seikka, että leikkausosastoilla toimivien hoitajien 

työstressin ja työtyytyväisyyden kokemukset vaihtelevat erityyppisillä leikkausosastoilla 

(Chen ym. 2009). Leikkausosastojen työn vaativuus ja työolosuhteet vaihtelevat eri leik-

kausosastoilla leikkausosaston koon, potilaiden hoitoisuuden, erikoisalojen vaativuuden 

ja henkilöstöjohtamisen piirteiden vuoksi eikä tutkimusten tulosten vertailu näin ollen 

aina ole täysin luotettavaa. 

 

Työn imusta leikkaushoitotyössä (Björn 2016) löytyi vain vähän tutkimusta. Aikaisemmin 

on kuitenkin tutkittu sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä leikkausosastoilla (Stott – Johns-

tone 2013; Chen 2009), sisätauti-kirurgisten sairaanhoitajien työn imua (Simpson 2009), 

työn imua hoitotyössä (Garcia-Sierra ym. 2015) ja yleisesti sairaanhoitajien työhyvinvoin-

tia (Utriainen – Kyngäs 2008; Utriainen ym. 2011), työtyytyväisyyttä (Simpson 2009; 

Ragnarsdottir 2013) ja työmotivaatiota (Huttunen – Kvist – Partanen 2009) sekä Suo-

messa että muualla maailmalla, joten kyseisten tutkimusten tuloksia käytettiin vuoropu-

helussa tämän tutkimusten tulosten kanssa. Keskustelu pyrittiin pitämään selkeänä ja 

perustelemaan, miksi kukin tulos on tuotu esiin tämän tutkimuksen tulosten rinnalle. So-

pivasti juuri tänä vuonna julkaistiin artikkeli, jossa käsitellään suomalaisten sairaanhoita-

jien työn imua (Lepistö ym. 2018), joten kyseisen tutkimuksen tuloksia pystyttiin otta-

maan taustateoriaan mukaan. Lisäksi on tutkittu leikkaushoitajien stressiä (Chen ym. 

2009) ja leikkausosaston työpaikkakulttuuria työstressin, työtyytyväisyyden ja käytännön 

työympäristön kautta (Eskola ym. 2016). 

 

Tämän tutkimuksen tarkoitus oli johdettu suoraan käytännön tarpeesta. Työn imun arvi-

ointimenetelmän avulla voidaan arvioida luotettavasti positiivista työhyvinvoinnin tilaa 

(Hakanen 2007: 246) ja menetelmä on käytössä Työterveyslaitoksella (Hakanen 2009a; 

Työn imu testi). Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan käytetty kyseistä menetelmää kuin 

Työn imu -testin muodossa, sillä haluttiin määritellä leikkaushoitajien kokema työn imu 

ja saada tietoa leikkaushoitajilta siitä, mitkä tekijät voimistavat ja mitkä tekijät heikentävät 

työn imun kokemista kyseisellä leikkausosastolla. Oli tärkeää saada näkökulmia ja uutta 

tietoa hoitajilta, jotta siitä tulisi olemaan konkreettista hyötyä osastolla. Tarkoituksena oli 

nostaa osastolla esille positiivista työhyvinvointia ja kartoittaa syitä, milloin ja millaiset 
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tekijät ajavat hoitajan (eli tietotaidon) pois uudistusten vaatimien suurten osastojen luo-

misen alla. On todettu, että kun työpaikoilla ongelmiin keskittyminen ei enää tuota kes-

täviä ratkaisuja, tarvitaan keinoja, kuten työn imun kokemus, joilla voidaan parantaa 

työntekijöiden ja organisaatioiden hyvinvointia (Hakanen 2009a: 5). 

 

Kyselylomakkeessa kysymykset oli johdettu työn imu 9-kyselystä. Näin ollen alkuperäi-

sen työn imu 17 -kyselyn väittämä omistautumiseen kuuluvasta haasteellisuuden koke-

muksesta työssä, ”minulle työni on haastavaa”, ei näkynyt tämän tutkimuksen avokysy-

myksessä koskien omistautumista: ”Mitkä asiat saavat sinut innostumaan työstäsi ja/tai 

kokemaan työsi merkitykselliseksi?”. (Hakanen 2009a: 10.) Kysymys kattoi kuitenkin 

työn imu 9 -kyselyn väittämät: ”työni on mielestäni merkityksellistä ja sillä on selvä tar-

koitus”, ”olen innostunut työstäni” ja työni inspiroi minua” (Hakanen 2009a: 9). Käsite 

”työn haasteellisuus” näkyi aineistossa tarmokkuuden ja uppoutumisen alueilla, mutta 

omistautumisen vastauksissa  työn haasteellisuus ei tullut esille, joten kyselylomakkeen 

kysymyksen asettelu on vaikuttanut saatuun aineistoon omistautumisesta. Tutkija pohti, 

oliko avokysymysten asettelu kyselylomakkeessa tehty oikein, koska työn imu on pysyvä 

tila, joka ei ole kohdistunut yksittäisiin tilanteisiin, yksilöihin ja käyttäytymiseen (Schaufeli 

– Bakker 2004: 4-5), voidaanko työn imun kokemusta tutkia tällä tavoin kvalitatiivisesti 

niin, että tulos on luotettavaa, ja saatiinko vastauksista määriteltyä leikkaushoitajien ko-

keman työn imun osatekijät oikein. Toisaalta leikkaushoitajien kokemaa työn imua on 

tutkittu aiemmin vain vähän ja kaikesta huolimatta aineisto kuvasi leikkaushoitajien po-

sitiivista työhyvinvointia. Lisäksi ennen kyselylomakkeen täyttöä vastaajat tekivät työn 

imu-testin TTL: n sivuilla, minkä oletettiin lisänneen vastaajien ymmärrystä työn imu -

käsitteestä ja vastausten luotettavuutta. Tutkijalla oli tarkoitus kartoittaa työn imun mää-

rittelyn kautta tekijöitä, joihin kyseisellä osastolla voidaan vaikuttaa ja näin lisätä työn 

imun kokemista osastolla, mutta tutkija tiedostaa työnsä vajavaisuuden psykologian 

osaamattomuutensa vuoksi. Lisäksi voidaan kyseenalaistaa, pystyttiinkö kyselylomak-

keen avokysymysten avulla toteuttamaan fenomenologista lähestymistapaa sen vaati-

malla syvyydellä. 

 

Seuraavaksi tarkastellaan otoksen valinnan luotettavuutta. Tutkimukseen valittiin 

otos, jolla on eniten kokemusta kyseisellä leikkausosastolla työskentelemisestä ja jolta 

saatiin mahdollisimman paljon tietoa tutkimukseen. Alle 2,3-vuotta kyseisellä leikkaus-

osastolla toimimisen työkokemusta oli puolella vastaajista, mediaanin ollessa 2,9-vuotta, 

joten näin ollen vastaajat eivät ehkä täysin täytä mukaanottokriteereitä. Toisaalta sai-

raanhoitajana työkokemusta vastaajilla oli keskimäärin 13,5-vuotta, mediaanin ollessa 9-
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vuotta. Kyselylomakkeessa ei tosin kysytty sitä, miten monta vuotta vastaajilla on koke-

musta yleisesti leikkausosastolla työskentelemisestä.  Tarkoituksena oli saada mukaan 

sellaisia leikkaushoitajia, jotka ovat käyneet läpi perehdytyksen ja joilla on mahdollisim-

man paljon kokemusta leikkausosastolla toimimisesta. (Ohjekirje vastaajien valinnasta 

on liitteenä 5.) Tämä näkökohta ei välttämättä täyty ajallisesti paljon kokemusta leikkaus-

osastolla toimimisen näkökulmasta, ja saattaa heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Toi-

saalta osastonhoitaja valitsi tutkimukseen sellaisia henkilöitä, joilla hänen näkemyk-

sensä mukaan on kokemusta osastolla toimimisesta ja kaikki vastaajat olivat käyneet 

läpi perehdytysvaiheen. Lisäksi osaston henkilökunnassa on ollut runsaasti vaihtelua 

viime vuosina ja tämä näkynee myös osaston ikä- ja kokemusrakenteessa. 

 

Analyysin ja tulkinnan uskottavuuden osa-alueiden tarkastelussa tarkastellaan 

myös valittua menetelmää. Kolme henkilöä esitestasi kyselylomakkeen. Alkuperäiseen 

kyselykaavakkeeseen muutettiin esitestauksen perusteella muutamia sanamuotoja. 

Työn imu –testin tekeminen lisättiin johdattelemaan vastaajat aiheeseen ennen kysely-

lomakkeen täyttöä. 

 

Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena on  toisen subjektiivinen kokemus, 

joka pyritään saamaan esille mahdollisimman aitona, sellaisena kuin se on (Virtanen 

2006: 167). Toinen aineistonkeruumenetelmä olisi antanut paremmat mahdollisuudet 

tuoda esille tutkittavien subjektiiviset kokemukset. Sillä olisi ehkä saatu myös kattavampi 

aineisto (Hirsjärvi ym. 2012: 205). Haastattelun tekeminen ei ollut kuitenkaan tässä tut-

kimuksessa mahdollista, koska kyseinen osasto oli tutkijan työpaikka ja olisi ollut eetti-

sesti arveluttavaa haastatella tuttuja työkavereita arastakin aiheesta. Myös tutkimuksen 

luotettavuus olisi kärsinyt, koska olisi ollut mahdollista, että haastatteluun olisi tullut mu-

kaan tutkijan mielipiteitä asiasta. On myös todettu, että vaikka tutkimus tai tutkimuksen 

hallitsevin osa on kvalitatiivinen, ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan ja osallistujan 

suhde on usein läheinen, se ei välttämättä merkitse läheistä kontaktia tutkittaviin (Hirs-

järvi ym. 2012: 194). 

 

Aihe on sensitiivinen ja tutkija varautui siihen, että se saattoi tuottaa tunnepitoisia vas-

tauksia aineistoon. Tutkimuksessa oli myös huomioitava, että kyselylomakkeiden avoi-

mista vastauksista ei välttämättä tultu saamaan tarpeeksi tietoa, jotta todellinen sisäl-

lönanalyysi olisi mahdollista (Kyngäs – Kääriäinen – Elo - Kanste - Pölkki 2011: 146). 

Tutkimusta suunnitellessa ei ollut varmuutta, miten rehellisiä vastauksia kysymyksiin 

saatiin, olivatko vastaajat ymmärtäneet kysymykset oikein ja miten suuri kadosta tulisi 
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(Hirsjärvi ym. 2012: 195). Toisaalta aihe oli hyvin rajattu ja antoi mahdollisuuden tuoda 

leikkaushoitajien ääntä kuuluviin, minkä oletettiin lisäävän motivaatiota vastata. Vastaus-

ten luotettavuuden lisäämiseksi vastaajaa pyydettiin tekemään TTL: n sivulla oleva Työn 

imu -testi (Työn imu testi) ennen kyselylomakkeen täyttöä. Testin tekemisen tarkoituk-

sena oli johdatella vastaajia aiheeseen, jotta vastaajat tutustuivat työn imu-käsitteeseen 

ja tiesivät, mitä käsitteellä ajetaan takaa ennen kyselylomakkeen kysymyksiin vastaa-

mista, ja näin vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Tämän ajateltiin myös hieman sy-

ventävän leikkaushoitajien työn imun kokemisen kuvaamista ja ymmärtämistä kyseisellä 

osastolla, kun tarkastelussa käytettiin triangulaatiota (Tuomi – Sarajärvi 2009: 143) ja 

tuotiin esille myös se, miten usein vastaajat kokivat työn imua vastaushetkellä. 

 

Tulkintaa ei ole tässä tutkimuksessa ollut mahdollista tehdä analyysimenetelmän vaati-

malla syvyydellä, sillä valittu aineistonkeruumenetelmä ei antanut mahdollisuutta tulkita 

muuta kuin vastaajien kirjoitettua tekstiä. Tutkija ei pystynyt kysymään täsmentäviä tai 

vastausta selventäviä kysymyksiä vastaajilta, koska vastaajat olivat vastanneet kyselyyn 

anonyymisti. Joidenkin vastausten kohdalla tämä olisi voinut helpottaa vastauksen tul-

kintaa ja näin lisätä työn tulosten luotettavuutta. Esimerkiksi väsymys oli mainittu aineis-

tossa yksittäisenä työn imua heikentävänä tekijänä, mutta vastauksessa ei oltu välttä-

mättä kuvattu, mistä väsymys johtuu. Toisissa vastauksissa väsymys kuvattiin kuitenkin 

aiheutuneen työstä: 

 

”Oma- ja työkavereiden väsymys. Emme juurikaan ehdi palautua edellistä 

työvuoroista, kun on jo uusi putki edessä, se tylsyttää kaikkia aisteja ja vie 

tarmoa ja iloa myös työssä.”, 

 

joten kaikki väsymykseen viitanneet maininnat yhdistettiin aineiston sisällön analyysissä 

kuormittavan työn seuraukseksi käsitteeksi väsymys. Väsymys mainittiin vastauksissa 

aiheutuneen esimerkiksi liiallisesta työmäärästä, liian pitkistä työpäivistä ja työvuoro-

suunnittelusta. 

 

Sisällön analyysiä tehtiin vastaamalla kolmeen eri tutkimuskysymykseen aineiston pe-

rusteella. Aluksi tarkasteltiin työn imua sen eri osa-alueiden sisällä ja tämän jälkeen tut-

kija piirsi itselleen kartan työn imun kokemuksesta yhdistäen osa-alueiden käsiteluoki-

tukset. Käsitekartta oli todella laaja, joten se päädyttiin purkamaan taas pelkistettyjen 

ilmausten tasolle ja aineistoa tarkasteltiin tuomalla jokaisen osa-alueen aineistot yhteen 
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ja aloittaen luokittelun tekeminen pelkistetyistä ilmauksista. Näin saatiin aikaan tiiviste-

tympi työn imu -luokitus. Muistiinpanot pyrittiin pitämään koko opinnäytetyön ajan tar-

peeksi selkeinä, jotta työn eteneminen oli johdonmukaista. 

 

Tutkimuksen aluksi tutkija tutustui työn imun teoriaan, mikä ohjasi aineiston hankintaa. 

Analyysiä tehdessä huomattiin, että aineistosta alkoi löytyä aikaisemmista työn imun tut-

kimuksista tuttuja käsitteitä. Koska ihmisellä on aikaisempi tieto käsitteistä sanoina mie-

lessään, on mahdollista, että kyseiset käsitteet ovat siirtyneet luokittelussa syntyneiksi 

käsitteiksi. Tältä osin voidaan ajatella, että nimeämisessä käytettiin huomaamattakin 

deduktiivista, teorialähtöistä, päättelyä, eli luokan nimeämisessä käytettiin aikaisemmin 

tuttua käsitettä (Kyngäs – Vanhanen 1999: 7). Eskola (2010: 182) puhuu teoriasidonnai-

sesta analyysistä, jossa analyysissä on teoreettisia kytkentöjä, mutta se ei suoraan 

nouse teoriasta ja pohjaudu teoriaan. Tuomi ja Sarajärvi (2009: 100) mainitsevat taas 

teoriasidonnaisen päättelyn tulevan laadullisen tutkimuksen analyysiprosessissa avuksi 

useammin kuin myönnetään. Kuten todettiin, tässä tutkimuksessa aikaisemmista työn 

imun tutkimuksista tutut käsitteet työntyivät helposti yläkäsitteiksi. Nämä aiemmin tutut 

käsitteet pyrittiin kuitenkin pitämään pois luokkien nimeämisistä, luokkia nimettiin asioi-

den merkityssisältöjen mukaan aineistolähtöisesti, käsitteitä pyrittiin tarkastelemaan kriit-

tisesti ja etenemään aineiston ehdoilla palaten aina alkuperäisten vastausten äärelle. 

Aineistolähtöisen sisällön analyysin jälkeen tarkasteltiin syntyneitä luokkia ja käsitteitä 

aikaisemman kirjallisuuden valossa ja verrattiin niitä aikaisempiin tutkimustuloksiin ja 

teorioihin. 

 

Työn luotettavuuteen vaikuttaa seikka, että vastaukset olivat melko lyhyitä ja ilmaistu 

yksittäisin sanoin ja yksinkertaisin lausahduksin. Toisaalta vastaukset sisälsivät olennai-

sen tiedon, vastaajan tarkoittama asia tuli hyvin esille ja aineisto tuntui olevan monipuo-

lista. Aineiston keräämisen aikana ei ollut mahdollisuutta selventää vastauksia lisäkysy-

myksillä tai tuoda syvyyttä kerättävään aineistoon. Analysoitava teksti putkeen kirjoitet-

tuna oli 3 sivua, kun fonttina oli Arial 11 ja riviväli oli 1,5. On huomioitava, että aineistossa 

yksittäinen vastaus sisälsi useita yksisanaisia lausumia, harvemmin täydellisiä lauseita. 

Joskus vastaus sisälsi todella monia eri asioita, jotka kaikki pelkistettiin erillisiksi ilmauk-

siksi. 

 

Aineiston riittävyyttä voidaan arvioida tarkastelemalla aineiston saturaatiota, kylläänty-

mistä, jossa aineisto alkaa toistaa itseään, eikä tiedonantajilta, vastaajilta saada tutki-

musongelman kannalta enempää uutta tietoa (Tuomi – Sarajärvi 2009: 87). Tuomen ja 
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Sarajärven (2009: 88) mainitseman esimerkin mukaan jokaisen luokan tulee esiintyä ai-

neistossa vähintään kahdesti ennen kuin voidaan puhua, että aineisto alkaa toistaa itse-

ään, eli kyllääntyä. Tutkijan tulee myös pohtia, miten ilmoittaa, miten usein joku asia on 

sanottu aineistossa: esimerkiksi kuinka moni vastaaja mainitsee ilmaisun, vai kuinka 

monta kertaa ilmaisu esiintyy koko aineistossa (Eskola 2010: 202). Tässä tutkimuksessa 

ei erikseen ilmoitettu, miten usein tietyt ilmaisut mainittiin aineistossa, mutta pelkistetyt 

ilmaukset ovat näkyvissä sisällön analyysiä koskevissa liitteissä raportin lopussa. Rapor-

tissa mainitaan muutamin sanoin aineistossa erityisesti korostuneet asiat. On todettu, 

että saturoituneisuutta on ongelmallista tarkastella, jos aineistosta etsitään erilaisuutta 

(Tuomi – Sarajärvi 2009: 89). Tutkimuksen vastaajamäärä ja aineisto olivat pieniä, mikä 

vaikutti luokkien saturoitumiseen ja toisaalta analyysin syvyyteen. Suuremmalla aineis-

tolla aiheeseen olisi päästy syvemmälle ja toisaalta monet syntyneet käsitteet olisivat 

mahdollisesti saaneet vahvistusta. 
 

Tuloksissa on useita ilmauksia sisältäviä alaluokkia ja alaluokkia, jotka sisältävät vain 

yhden pelkistetyn ilmauksen. Tutkija päätyi jättämään yksittäiset, poikkeavat ilmaukset 

näkyviin. Ilmiö ja aineisto haluttiin tuoda esille kokonaisuudessaan ja kuvata leikkaushoi-

tajien kokemusta työn imusta. Taustalla oli halu ymmärtää ja kuvata juuri leikkaushoita-

jan työn imun kokemusta sellaisena kuin se monimuotoisuudessaan on. Aineiston pie-

nuudesta johtuen toiset ilmaukset jäivät luokissa yksittäisiksi, mutta jos aineisto olisi ollut 

suurempi, voidaan olettaa, että tiettyjä pelkistettyjä ilmauksia olisi tullut enemmän ja näin 

alaluokat olisivat saturoituneet. Tutkimuksesta saatavan tiedon tarkoituksena oli palvella 

työelämää ja tutkimuksen kohteena ollutta osastoa ja tässä valossa tutkijan ratkaisu 

tuoda tuloksiin mukaan myös yksittäisiä ilmaisuja sisältäviä alaluokkia oli perusteltu. 

Näin luokissa tulevat esille erityisesti leikkaushoitajan työn erityispiirteitä kuvaavat käsit-

teet sen sijaan, että ne jäisivät piiloon yleisen käsitteen alle pelkistetyksi ilmaukseksi. 

Toisaalta nämä alaluokat myös sopivat hyvin sisällön analyysissä muodostuneisiin luo-

kituksiin ja sisällönanalyysitaulukot ovat näin ollen ehjiä ja perusteltuja, mutta heikkoja, 

koska yksittäisen luokan muodostava tieto ei ole runsasta. Kyseiset alaluokat on mainittu 

tekstissä ja ne ovat näkyvissä myös kursivoituina liitteenä olevissa sisällönanalyysitau-

lukoissa. Eskola (2010: 201-202) on pohtinut sitä, pitääkö analyysissä keskittyä yleisyy-

teen, kirjoon vai poikkeaviin tapauksiin ja tässä tutkimuksessa päätettiin keskittyä kir-

joon. Poikkeavia tapauksia ei Eskolan (2010: 201-202) mukaan kannata unohtaa, vaan 

ne voi analysoida erikseen kerrottuaan ensin aineistosta siitä löytyvän yleisen. Tarmok-

kuuden, omistautumisen ja uppoutumisen aineistot sisälsivät paljon erilaisia yksittäisiä 
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ilmauksia, jotka eivät aineiston pienuuden vuoksi saturoituneet. Tarmokkuuden, omis-

tautumisen ja uppoutumisen tuloksissa aineiston pienuus, saturoimattomuus ja toisaalta 

vastausten monipuolisuus ja kirjo siis näkyvät.  

  
Analyysin apuna käytettiin siirrettyjen pelkistettyjen ilmausten yliviivausta. Värejä käytet-

tiin apuna aineiston analyysin käytännön prosessissa, jolloin eri vastaajien pelkistetyt 

ilmaukset näkyvät taulukoissa omilla väreillään ja aineistoa/luokittelua pystytään tarkas-

telemaan jälkeenpäin ja näin esimerkiksi tarkastelemaan saatujen luokkien saturoitunei-

suutta, jos siihen on tarvetta. Esimerkiksi alaluokka ”työkaverit” esiintyi aineistossa use-

aan kertaan. Tutkija tarkasteli syntyneitä luokkia koko analyysiprosessin ajan kriittisesti 

ja pyrki tarkastelemaan aineistoa objektiivisesti. Koska vastaajat olivat kirjoittaneet itse 

vastaukset kyselylomakejärjestelmään, tieto siirtyi sellaisenaan analyysiin. Aluksi vas-

taukset siirrettiin e-lomakejärjestelmästä Excel-taulukko-ohjelmaan, josta ne siirrettiin 

Word-tekstinkäsittelyohjelmaan. Tutkija sai apua tiedon siirtämiseen tietojärjestelmätyö-

pajassa. 

 

Tyypittely, tyyppien, tapauskuvausten rakentelu aineistosta, (Hirsjärvi – Hurme 2009: 

174; Eskola 2010: 194) olisi syventänyt analyysiä, mutta se ei ollut tämän tutkimuksen 

aineiston valossa järkevää, sillä työn imua harvimmin ja useimmin kokeneet mainitsivat 

myös samoja asioita, ja toisaalta otoksen pienuuden vuoksi tyypittely ei olisi ollut järke-

vää. Vastaajien työkokemuksen ja työn imun arvon tarkastelu vaatisi huomattavasti laa-

jempaa vastaajamäärää, jotta asiaa voitaisiin tutkia luotettavasti ja eettisesti niin, etteivät 

vastaajat identifioidu. 

 

Sisällönanalyysin prosessin kuvaukseen tulee kiinnittää huomiota ja tuloksissa osoittaa 

yhteys aineistoon ymmärrettävästi muun muassa suorin lainauksin, joita on tutkijan 

omaan tekstiin suhteutettuna sopivasti (Kyngäs ym. 2011: 147). Näin ollen tekstiin sisäl-

lytettiin aineistosta suoria lainauksia sopiviin kohtiin. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin 

myös lisäämään vertaamalla saatuja luokituksia aikaisempiin tutkimuksiin. Moilasen ja 

Räihän (2010: 61) mukaan laadullisen tutkimuksen uskottavuutta voidaan parantaa, jos 

on löydettävissä vastaavia ilmiöitä, tässä tutkimuksessa siis kokemuksia, toisista tutki-

muksista, ja että tutkijan tehtävänä on käsitellä tutkimustuloksiaan myös teorian tasolla 

(Moilanen – Räihä 2010: 63). Sisällön analyysin jälkeen verrattiin saatuja tuloksia aikai-

sempiin teorioihin ja tutkimuksiin ja yhteneväisyyksiä tuloksiin löytyi. Verratessa saatuja 

tuloksia työn imun voimavaroihin (Hakanen 2009b: 60) tietyt voimavarat tulivat esille ai-

neistossa. Tutkija pohti jo opinnäytetyön alkuvaiheessa, olisiko opinnäytetyössä voitu 
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käyttää jotain valmista mittaria, mutta opinnäytetyössä haluttiin tuoda esille leikkaushoi-

tajien omia kokemuksia työn imusta ja juuri tietyllä leikkausosastolla, jotta saatu aineisto 

ja sen myötä saadut tulokset palvelisivat osastoa ja kuvaisivat juuri osaston leikkaushoi-

tajien kokemuksia. 

 

Työn imu -testin (Työn imu testi) antaneiden työn imun arvojen ja Työn imu 9 -kyselyyn 

(Hakanen 2009a) perustuvien tutkimustulosten vertailu niin arvoina kuin viitetietojen sa-

nallisina kuvailuina perusteltiin sillä, että Työn imu -testissä olleet väittämät työn imusta 

(Liite 8.) olivat samoja ja samassa järjestyksessä kuin Työn imu 9 -kyselyssä (Hakanen 

2009a: 42) ja näin ollen voidaan olettaa, että Työn imu -testin ja Työn imu 9 -kyselyn 

tulokset ja viitearvot olivat vertailukelpoisia. Työn imu -testin sisältämien taustatietokysy-

mysten oletetaan liittyvän testin antaman tuloksen sanalliseen kuvaukseen. 

 

Tutkijan refleksiivisyyden ja eettisten näkökulmien tarkastelu kuuluu laadullisen tut-

kimuksen luotettavuuden tarkasteluun. Tutkimukseen kuuluu tutkijan itsekritiikki ja jokai-

sen tulkinnan kyseenalaistaminen. Tutkijan tulee päästää irti ennakkoluuloista, vastauk-

sista, joita olettaa saavansa, sekä tutkimuskohdetta koskevista aikaisemmista tutkimus-

tuloksista. Aiemmin tehdyt tutkimukset ja teoriat otetaan esille aineiston analyysin jäl-

keen tulosten vertailukohdaksi. (Laine 2001: 35-37.) Tutkimuksen mielenkiinnon kohde, 

tutkimukseen osallistuva leikkausosasto, josta tarve tutkimuksen tekemiselle nousi, oli 

tutkijalle tuttu ja tutkimuksen kyselyyn vastaajat olivat tutkijan kollegoita ja työkavereita. 

Tutkijalla on pitkäaikainen työkokemus leikkaushoitajana ja leikkausosastolla toimimi-

sesta ja hän oli itse huomannut työn imun vaikutuksen omassa työssään jo aiemmin ja 

näin hän kiinnostui aiheesta. Aihe ja leikkausosaston työntekijöiden hyvinvoinnin ja tie-

totaidon pysyvyyden ja hyvän perioperatiivisen hoidon laadun takaaminen ovat tutkijalle 

tärkeitä ja tutkija oli erittäin motivoitunut tutkimuksen tekemiseen. Luonnollisesti tutkijalla 

oli omia mielipiteitä ja ennakkokäsityksiä aiheesta, mutta tarkoitus oli pitää ne erillään 

analyysistä ja analysoida aineisto aineistolähtöisesti. Näin ollen tutkija pyrki työskentele-

mään tutkimusprosessissa niin, etteivät mielipiteet vaikuttaneet tutkimuksen etenemi-

seen ja tutkimustulosten luotettavuuteen. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 

165-166.) 

 

Merkitysten ymmärtämisen lähtökohta on siinä, mikä on yhteistä ja tuttua tulkitsijalle ja 

tutkittavalle, kuten tässä tutkimuksessa se, että tutkija ja vastaajat ovat leikkaushoitajia. 

Tämä loi perustaa mahdollisuudelle ymmärtää vastaajia ja tulkita heidän kokemuksiaan. 
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(Laine 2001: 33.) Vastausten tulkintaa helpotti tai edesauttoi se, että tutkija tunsi leik-

kaushoitajan työnkuvan, työympäristön ja sen, mitä vastauksissa olleilla lyhyillä kom-

menteilla tarkoitettiin. Aineiston sisällönanalyysi ja vastausten tulkinta saattaisi erota 

siitä, jos analyysin olisi tehnyt henkilö, jolla ei ole kokemusta leikkaushoitajana toimimi-

sesta. Tämä vaikutti työn luotettavuuteen. On huomattava, että analyysi pyrittiin kuiten-

kin tekemään täysin ulkopuolisena tuomalla analyysiin vain vastaajien näkemykset työn 

imusta ja aiheesta. Pelkistäessään alkuperäisiä ilmauksia tutkija oli jatkuvasti tietoinen 

omien ajatustensa tuomista riskeistä analyysin aineiston pelkistysvaiheen luotettavuu-

delle ja onnistumiselle ja pyrki varmistamaan, että alkuperäinen ilmaus tulee esille myös 

pelkistetyssä ilmauksessa, eikä tieto muutu analyysin varrella. Pelkistettyjen ilmausten 

muotoilun ja analyysissä syntyneiden luokkien jatkuva kriittinen tarkastelu ja uudelleen 

muotoilu lisäsi toivottavasti analyysin luotettavuutta. 

 

Tutkimusraportti on keskeinen luotettavuuden osa-alue laadullisessa tutkimuksessa. 

Tutkija on aineistoa raportoidessaan myös tulkintojen tekijä. Toinen tutkija saattaisi ana-

lysoida aineiston eri tavoin ja löytää aineistosta erilaisia luokituksia ja käsitteitä. (Kivi-

niemi 2010: 83.) Näin ollen raportin avulla tutkija voi perustella lukijalle tehtyjä valintojaan 

ja Kiviniemen (2010: 83) mukaan tarjota lukijalle välineet arvioida, onko tutkijan käsitys 

tutkittavasta ilmiöstä uskottava. Raportissa onkin pyritty kuvaamaan, miten tulkintoja on 

tehty ja miten tutkija on käyttänyt kritiikkiä sisällönanalyysin aikana ja tarkastellut saami-

aan luokkia ja tuloksia. 

 

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen relevanssia ja tutkimuksesta saatavan uu-
den tiedon siirrettävyyden osa-alueita. Ennen kuin vastaajille lähetettiin saatekirje ja 

pyyntö tutkimukseen vastaamiseen, osastonhoitajalle lähetettiin tiedote tutkimuksesta 

(Liite 3.). Tiedote oli tarkoitus jakaa koko osastolle ja näin tiedottaa osaston henkilökun-

taa tulevasta tutkimuksesta ja motivoida vastaajia. Aineistonkeruun aikana tarkasteltiin 

täytettyjen kyselylomakkeiden määriä. Ensimmäisen viikon jälkeen vastauksia oli tullut 

kaksi, joten tilanteesta informoitiin osastonhoitajaa ja pyydettiin häntä muistuttamaan 

vastaajia tutkimuksesta. Kahden ja puolen viikon aineistonkeruuajan jälkeen vastauksia 

oli tullut 10 kappaletta, joten vastausaikaa päätettiin pidentää vielä viikolla. Muitakin vaih-

toehtoja pohdittiin, mutta uutta tutkimuslupaa olisi jouduttu pyytämään, jos vastaajia olisi 

pyydetty lisää tutkimukseen mukaan. Pidennetyn aineistonkeruuajan jälkeen ei ollut tul-

lut yhtään uutta vastausta järjestelmään. Tutkija huomasi myöhemmin, että lomake ei 

ollutkaan ollut auki tallennuksille, vaikka muutettu aika oli tallennettu lomakejärjestel-
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mään. Viikon aikana ei kuitenkaan kukaan ottanut tutkijaan yhteyttä siitä, ettei olisi pääs-

syt vastaamaan. Näin jälkikäteen tutkija voi sanoa oppineensa prosessista sen, että jär-

jestelmän toimivuus ja tallennuksen onnistuminen tulee aina varmistaa. 

 

Opinnäytetyössä näkyy luonnollisesti tutkijan kokemattomuus tutkimuksen tekijänä. Tut-

kija ei osannut ottaa huomioon sitä, etteivät läheskään kaikki vastaa tutkimukseen. Otos-

joukko, jolle saatekirje lähetettiin, olisi voinut olla suurempi käsittäen esimerkiksi puolet 

perehdytyksen läpikäyneistä leikkaushoitajista. Jos tutkimukseen olisi otettu koko osas-

ton leikkaushoitajat mukaan, olisi se antanut todella paikkansapitävän kuvan osastosta, 

tulokset olisivat olleet luotettavia ja tutkimus olisi ollut laajempi. Vastausten analysointi 

olisi kuitenkin vienyt runsaasti aikaa, eikä olisi ollut tämän opinnäytetyön puitteissa mah-

dollista. Vastaajamäärä tutkimuksessa oli noin 1/10 leikkausosaston henkilökunnasta. 

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole tilastollinen yleistäminen, vaan 

siinä kuvataan ja ymmärretään ilmiötä ja luodaan teoreettinen tulkinta jollekin ilmiölle 

(Tuomi – Sarajärvi 2009: 85), ja näin ollen vastaajamäärä katsottiin riittäväksi. Tutkimuk-

sen tuloksia voidaan kuitenkin yleistää antamaan kuvaa kyseisestä osastosta, koska ai-

neistossa näkyi toistoa ja se saturoitui ainakin osiltaan. Tutkimuksen tulokset kuvaavat 

leikkaushoitajien kokemuksia kyseisellä leikkausosastolla toimimisesta ja työn imun ko-

kemisesta tutkittavalla hetkellä. 

 

Tutkimuksessa tarkasteltu osasto on rakenteeltaan, työn vaativuudeltaan ja erityispiir-

teiltään spesifi, eikä tutkimuksen tuloksia voida yleistää täysin esimerkiksi päiväkirurgi-

sella leikkausosastolla toimivien leikkaushoitajien kokemuksiin. Esimerkiksi työn imua 

aiheuttavissa tekijöissä esiin tullut työn vaativuus, työ hätätilanteiden aikana ja vaativaa 

hoitoa vaativien potilaiden hoitaminen nousevat juuri kyseisellä osastolla toimivien leik-

kaushoitajien kokemusmaailmasta ja tältä osin tulosten siirtämistä toisiin konteksteihin 

tulee harkita tarkoin. On myös huomioitava, että tulokset ovat yhteydessä leikkausosas-

ton tämän hetkiseen tilanteeseen ja toisella tutkimuskerralla vastaukset saattaisivat olla 

erilaisia. Lisäksi aineisto oli pieni, mutta monipuolinen. Tuloksilla saadaan kuitenkin 

suuntaviivoja leikkaushoitajien kokemasta työn imusta ja työn imuun vaikuttavista teki-

jöistä isolla leikkausosastolla sekä muutoksessa ja tuloksia voidaan käyttää esimerkiksi 

sote-uudistuksien tuomien vaikutusten hahmottamiseen leikkausosastolla. 
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8 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli negatiivisen työpsykologian käsitteen, työuupu-

muksen, tarkastelun sijaan tarkastella positiivisen työpsykologian käsitettä, työn imua, 

leikkausosastolla leikkaushoitajien kokemuksia kartoittamalla. Tutkimuksessa tuotettiin 

tietoa tutkimuksen kohteena olleelle osastolle leikkaushoitajien omista työn imun koke-

muksista, jotta osastolla voidaan hyödyntää tuloksia osaston työhyvinvoinnin kehittämi-

sessä. Työhyvinvointia voidaan edistää lisäämällä toimenpiteitä työn voimavarojen ke-

hittämiseksi ja työn imun lisäämiseksi (Hakanen 2007: 274). Tässä tutkimuksessa tuotiin 

esille asioita, joita vahvistamalla voidaan vaikuttaa leikkaushoitajien positiiviseen työhy-

vinvointiin. Aihetta oli tutkittu vain vähän leikkaushoitajien näkökulmasta eikä Suomessa 

lainkaan. Hoitotyössä koetun työn imun tutkimuksissa oli todettu, että työn imun koke-

mus vaikuttaa hoitajien työsuoritukseen ja näin ollen sillä on todettu olevan vaikutusta 

terveydenhuollon tuloksiin (Garcia-Sierra ym. 2015: 8). 

 

Aikaisempien työn imun määritelmien ja tutkimusten valossa voidaan ajatella, että sisäi-

sesti motivoitunut, työn imua kokeva ja innostunut hoitohenkilökunta luo paremman hoi-

tokokemuksen potilaille, tekee laadukkaampaa työtä ja on hyvinvoivempaa myös vapaa-

ajallaan, kun työn imun kokemista vielä vahvistetaan osastolla ja organisaatiossa. Tä-

män opinnäytetyön tuloksena syntyi näkemys leikkaushoitajan työn imun kokemuksesta 

toivottavasti positiivista näkemystä huokuen ja innostusta työtä kohtaan tukien. Tulokset 

saivat tukea aikaisemmasta tiedosta työn imusta ja sisäisen motivaatiosta. Tuloksissa 

korostuivat työyhteisön merkitys, ammattitaidon käyttäminen, osaaminen, onnistumisen 

kokemukset ja työn ominaisuudet: haasteellinen työ ja työtä tukevat työn ominaisuudet 

ja tiimityö työn imua aiheuttavina tekijöinä. Lisäksi tutkimuksessa tuli esille myös työnte-

kijän ominaisuudet työn imun kokemiselle. 

 

Suurella, monia eri erikoisaloja sisältävällä leikkausosastolla työn imua voimistivat asiat 

alueilla, joita olivat työyhteisö, työtehtävät, tunnustuksen saaminen, työoloja tukeva joh-

taminen ja työntekijän kokemus. Työn imua heikensivät kuormittavan työn syyt ja sen 

seuraukset, yhteistyövaikeudet ja työstä saatavan tunnustuksen vähyys sekä piirteet joh-

tamisen alueella. Leikkaushoitajan työn imua aiheuttavissa tekijöissä ja työn imua voi-

mistavissa tekijöissä osastolla saattoi nähdä osaston me-hengen, kollegiaalisuuden ja 

tiimityön osastoa kuvaavana piirteenä. Näitä tekijöitä tulisikin vahvistaa osastolla enti-

sestään, sillä siitä huolimatta, että ne voimistivat työn imua, huono tiimityö ja kirurgeilta 

saatu aliarvioiva kohtelu heikensivät työn imua. 
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Tutkimuksen aineistossa tuli esille leikkaushoitajan työn ominaisuus, jossa tehdään hy-

vää muille, potilaan hoidon tavoitteiden onnistuminen ja potilaan hyvä hoito. Lisäksi työ-

kaverit, työyhteisö, hyvän tekeminen työkavereille kollegiaalisuuden mahdollistamisessa 

ja hyvä työilmapiiri nousivat esille aineistosta. Psykologian kolmesta perustarpeesta yh-

teisöllisyys syntyy yksilön kokemasta yhteydestä muihin ja siitä, että hän kokee tekemi-

sensä kautta tekemään hyviä asioita muille. (Martela – Jarenko 2014: 16). Näin ollen 

voidaan ajatella, että aineiston mukaan yhteisöllisyyden perustarve tulee tyydytetyksi 

leikkaushoitajan työssä ja tämä vaikuttaa työn imun voimistumiseen. Potilaalle hyvän 

tekemistä ei tullut esille selkeästi aiemmissa työn imun ja hoitotyön tai työtyytyväisyyden 

ja leikkaushoitotyön tutkimuksissa. Hoitajien on kuitenkin todettu valitsevan perioperatii-

vinen hoitotyö juuri muiden auttamisen ja muille hyödyksi olemisen vuoksi (Støren – 

Hanssen 2011: 581). Myös sairaanhoitajien työhyvinvointiin on todettu vaikuttavan kor-

keatasoinen potilashoito, yhteys potilaisiin sekä mahdollisuus korkeatasoiseen potilas-

hoitoon ja hyvin tehtyyn työhön (Utriainen – Kyngäs 2008: 43, 45). Näin ollen olisi var-

teenotettavaa tarkastella potilaan hyvän hoidon ja potilaan hoidon tavoitteiden onnistu-

misen vaikutusta leikkausosastolla koettuun työn imuun ja työhyvinvointiin. 

 

Aineistosta nousi esille osaston kuormittava työ ja sen seurausten ja syiden vaikutus 

osastolla työn imua heikentävästi, mutta toisaalta työyhteisö, työkaverit ja kollegat ja työ-

yhteisön yhteinen tekeminen vaikuttivat työn imua voimistavasti. Martelan ja Jarenkon 

(2014: 30-31) mukaan Kahn onkin vuonna 1993 todennut, että vastoinkäymisten kohda-

tessa kollegat ovat ratkaisevana tukena, joka auttaa eteenpäin, ja että yhteisöllisyyden 

puuttuessa loppuun palamisen riski on suurempi. 

 

Onnistumisen kokemukset niin potilaan tyytyväisyydessä hoitoonsa kuin työtehtävien te-

kemisessä aiheuttivat työn imua. Tästä voidaan päätellä, että mahdollisuuden tarjoami-

nen onnistumisen kokemuksille voimistaisi osastolla työn imun kokemista erityisesti vielä 

niin, että leikkaushoitaja kokee työn imua saadessaan tehdä hoitotyötä, jonka pystyy 

omien kykyjensä avulla laadukkaasti tekemään.  

 

Tuloksissa esiin tulleet käsitteet: työ hätätilanteiden aikana, vaativaa hoitoa tarvitsevien 

potilaiden hoitaminen ja haastavista tilanteista selviäminen ja potilaan hoidon tavoittei-

den saavuttaminen, kuvaavat leikkaushoitajan työn tarkoitusta. Leikkaushoitaja kokee 

työn imua haasteellisesta työstä, mutta liian vaikea työ muuttuu kuormittavaksi tekijäksi 

ja heikentää leikkaushoitajan kokemaa työn imua suurella, vaativaa potilashoitoa toteut-
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tavalla osastolla. Näin ollen voidaan päätellä, että osastolla sopivassa määrin haasteel-

linen työ tukee työn imua, mutta työn ollessa liian vaikeaa tai ei omaa osaamista vastaa-

vaa, työn imun kokeminen vaarantuu. Voidaankin pohtia, miten työntekijä itse pystyy 

vaikuttamaan oman osaamisensa hyödyntämiseen ja ylläpitämiseen. Tähän hän selke-

ästi tarvitsee johdon tukea. Esimiesten tekemien ratkaisujen avulla työntekijöiden osaa-

misen tukemiseen voidaan vaikuttaa käyttämällä näyttöön perustuvan toiminnan osaa-

misen johtamisen apuvälineitä, joita ovat muun muassa osaamiskartoituksen käyttämi-

nen, perehdytys, koulutus, mentorointi ja kehityskeskustelut (Holopainen – Junttila – 

Jylhä – Korhonen – Seppänen 2014: 70). Leikkaushoitajan työn imua aiheutti uuden op-

piminen muiden perehdyttämisen ohella. Henkilökuntaan kuuluvan kouluttajan avulla 

voidaan lisätä henkilökunnan työtyytyväisyyttä (Brugnes – Foley-Brinza 2014: 676). 

Osastolla esimerkiksi vastuuhoitajat omilta erikoisalueiltaan voisivat jakaa uusinta tietoa 

aamukokouksen aikana järjestelmällisesti ja koulutustarpeiden kartoitukseen ja koulu-

tuksen suunnittelemiseen varattaisiin aikaa. 

 

Viitaten Martelan ja Jarenkon (2014: 31) julkaisuun työpaikoilla on mahdollisuus innostaa 

työntekijöitä antamaan parhaansa panostamalla psykologisiin perustarpeisiin. Tulosten 

valossa voidaan todeta, että osastolla tulisi entisestään tukea hyvää työilmapiiriä ja kiin-

nittää huomio siihen, että osaston suuren ja monia erikoisaloja sisältävän luonteen 

vuoksi leikkaushoitajat saavat onnistumisen kokemuksia työssään ja tehdä työtehtäviä, 

jotka tukevat leikkaushoitajan kyvykkyyden tunnetta, työtehtäviä, joiden tekemisen ky-

seinen työntekijä hallitsee ja joissa hän pystyy hyödyntämään saamaansa erikoisosaa-

mista. On todettu, että työ saattaa tulla liian vaativaksi, jos sekä tiimien kokoonpanot että 

leikkaukset vaihtuvat alituisesti, kuten yleensä päivystävissä yksiköissä (Silén-Lipponen 

2005: 83). 

 

Työn imua heikentävistä tekijöistä korostui kuormittava työ. Jatkoselvittelyä vaatisi osas-

ton tilannetta ajatellen, miten kuormittavaan työn piirteisiin sekä seurauksiin, omaan ja 

muiden väsymykseen, yksilön voimavaroja vievänä tekijänä voitaisiin vaikuttaa ja tukea 

osaston työntekijöiden jaksamista. Tutkimuksen kuormittavan työn ominaisuuksia ja joh-

tamisen alueita: työvuorosuunnittelua, leikkauslistojen suunnittelua ja perehdytyssuun-

nitelman hallintaa, tulisi tarkastella tehokkaasti ja kriittisesti. Voitaisiinko suurella, monia 

vaativia erikoisaloja sisältävällä leikkausosastolla vaikuttaa johonkin osa-alueeseen niin, 

että sen vaikutus työn imua heikentävästi vähenisi? Voitaisiinko liian pitkiin työvuoroihin 

tai liian suureen työ- ja työvuoromäärään vaikuttaa lisäresurssien tarjoamisella osastolle, 
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hoitoisuusluokituksen avulla työn vaativuuden näkyväksi tekemisellä ja tiedolla johtami-

sella, työmäärän tasoittamisella ja aineistosta esiin tulleen tasapuolisuuden huomioimi-

sella työvuorosuunnittelussa? Näillä oletettaisiin olevan vaikutusta työn imun ohella työn-

tekijöiden työtyytyväisyyteen ja työntekijöiden työpaikassa pysymiseen. Kun osastolla 

pystytään pitämään työntekijöitä, aineistossa työn imua heikentävissä tekijöissä esiin tul-

lut jatkuva perehdyttäminen vähenisi, kun ei olisi tarvetta palkata uutta työvoimaa. 

 

Palaute ja arvostus aiheuttivat leikkaushoitajan työn imua. Kiitoksen saaminen vaikutti 

omistautumisen kokemukseen. Kiitoksen ja palautteen saaminen voimistivat leikkaus-

hoitajien työn imun kokemista osastolla ja toisaalta kiitoksen puute heikensi työn imua 

osastolla. Näin ollen leikkausosastoilla tulisi kiinnittää huomiota palautteen antamiseen 

niin esimiehiltä, kollegoilta kuin potilailta esimerkiksi vertaispalautteen ja potilaspalaut-

teen muodossa. Voidaan pohtia, miten paljon leikkausosastot saavat palautetta potilailta. 

Myös tieto potilaiden voinnista leikkausosastohoidon jälkeen lisäisi varmasti työn merki-

tyksen näkymistä hoitohenkilökunnalle. Kiitoksen saamiseen voidaan vaikuttaa työyhtei-

sön kulttuuriin vaikuttamalla. Palkan korjausten avulla voitaisiin vaikuttaa leikkaushoita-

jan kokemukseen organisaation tarjoamasta oikeudenmukaisuudesta ja tehdyn työn ar-

vostamisesta ja näin vaikuttaa työn imuun ja sisäiseen motivaatioon. 

 

Koska tämän tutkimuksen otos oli pieni osaston kokoon verrattuna, jatkossa koko leik-

kausosastolta olisi hyödyllistä ja kiinnostavaa mitata työn imua osastolla työn imu 9 –

kyselyllä (Hakanen 2009a), joka on saatavilla TTL: n internet-sivuilla (Hakanen 2009a: 

7).  Osastolla olisi mahdollista ottaa TTL: n työn imu -testi käyttöön kehityskeskustelun 

yhteydessä tai aamukokouksen aiheena. Osastolla voitaisiin myös toteuttaa kehittämis-

tutkimus, jonka aikana mitattaisiin lähtötilanne esimerkiksi työn imu -mittarilla, toteutet-

taisiin interventio, eli muutoksen aikaansaamiseksi suunniteltu toimenpide osaston toi-

minnassa perustuen tässä tutkimuksessa löytyneisiin työn imua lisääviin tai työn imua 

vähentäviin tekijöihin, ja muutoksen jälkeen tehtäisiin uusintamittaus työn imu -mittarilla, 

jolla voitaisiin todentaa intervention onnistuminen. (Kananen 2017: 64-65.) Muutos arvi-

oitaisiin lähtötilanteen ja intervention jälkeisen tilanteen mittausten erotuksella (Kananen 

2017: 65). Jos muutoksella olisi vaikutusta työn imun lisääntymiseen osastolla, voitaisiin 

vaikuttaa työntekijöiden työhyvinvointiin ja pitkällä tähtäimellä tarkastella myös työnteki-

jöiden työpaikassa pysymistä. Jos taas muutoksella ei ole vaikutusta, voitaisiin harkita 

jotain muuta tutkimuksessa ilmennyttä työn imuun vaikuttavaa interventiota. 
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Jatkossa olisi varteenotettavaa tarkastella kyseisen leikkausosaston työhyvinvointia esi-

merkiksi terveydenhuollon työyksikön vetovoimaisuutta ja työhyvinvointia kuvaavan mit-

tarin, Hyvän työpaikan kriteerit© (Sairaanhoitajaliitto 2014), avulla. Björnin ym. (2015: 

111) tutkimuksessa käytettyä teollisuuden alalta otettua ”Attractive Work Questionnaire” 

-mittaria, joka suomennetaan tähän vetovoimaisen työn -kyselyksi, olisi myös mielenkiin-

toista käyttöönottaa suomalaisessa perioperatiivisen hoitotyön tutkimuksessa hoitajien 

pitämiseksi, koska se antaisi kuvaa, kuinka houkutteleva työpaikka on ja mitkä osa-alu-

eet tarvitsevat kehittämistä. 

  

Jatkotutkimusaiheena on työn imun kokeminen anestesiaosastolla ja miten anestesia-

hoitajien työn imun kokemus eroaa leikkaushoitajien kokemuksesta sekä kansallisesti 

leikkaus- ja anestesiahoitajien työn imun tutkiminen, koska tulosten hyödyntämistä 

muilla leikkausosastoilla tulee harkita tarkoin. On huomioitava, että tulokset ovat yhtey-

dessä leikkausosaston tämän hetkiseen tilanteeseen ja lisäksi osasto on ominaisuuksil-

taan spesifi. Tuloksilla voidaan kuitenkin saada suuntaviivoja leikkaushoitajien koke-

masta työn imusta ja työn imuun vaikuttavista tekijöistä suurella leikkausosastolla ja tu-

loksia voidaan käyttää keskittämisen tuomien vaikutusten hahmottamiseen leikkaus-

osastolla. 

 

Vaikka työn imua koettiin vastaajien keskuudessa paljonkin, osastolta on viime vuosina 

lähtenyt pois paljon osaavia työntekijöitä. Tutkimuksen kohteena olleella osastolla olisi-

kin erittäin varteenotettavaa pitää yllä ja voimistaa sairaanhoitajien kokemaa työn imua 

ja mahdollistaa työntekijöiden pysyminen. Sisäistä motivaatiota ja työn imua voidaan li-

sätä työtä tuunaamalla: muokkaamalla työtehtäviä vastaamaan paremmin työntekijän 

taitoja, vahvuuksia ja kiinnostuksen kohteita, muuttamalla sitä, kenen kanssa työntekijä 

on sosiaalisessa kanssakäymisessä, ja muokkaamalla omaa tapaa mieltää työ huomaa-

malla nykyisen työnkuvan hyvät puolet (Martela – Jarenko 2014: 39-40). Osastolla tulisi 

tarkastella tämän tutkimuksen tuloksista nousevia osastolla työn imua voimistavia ja hei-

kentäviä tekijöitä ja työn tuunaamisen eri muotoja, mitä ajatuksia ne herättävät työnteki-

jöissä ja esimiehissä, ja pyrkiä niiden avulla tekemään muutoksia osaston toimintaan ja 

leikkaushoitajien työnkuvaan. Lisäksi osastolla voitaisiin tukea työntekijöitä kokemaan 

sisäistä motivaatiota työtään kohtaan ja huomaamaan, miten omaehtoisuus, kyvykkyys 

ja yhteisöllisyys (Martela – Jarenko 2014: 39-40) näkyvät omassa työssä. On todettu, 

että sisäisen motivaation ja työn imun johtamisessa tulee hakea työntekijälle sopivaa 

haastetasoa suhteessa hänen sen hetkiseen osaamiseensa (Martela - Jarenko 

2014:43). Bakker ym. (2002) mainitsevat, että tiimin jäsenten ja erityisesti tiimin johtajien 
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tulisi keskittyä positiivisten kokemusten jakamiselle. Ei välttämällä ongelmista puhu-

mista, mutta niin, että tiimin jäseniltä saatavat ideat ja energia käytettäisiin ongelmien 

ratkomiseen ja aikaansaamisen tunteen voimistamiseen. (Bakker ym. 2002: 485.) 

 

Tutkimuksen kohteena olleella leikkausosastolla yhtenä päällimmäisistä kehitystarpeista 

oli henkilökunnan jaksaminen ja työviihtyvyys sekä osaston jatkuvien muutosten aikana 

henkilökunnan kuulemisen ajankohtaisuus. Opinnäytetyön tulosten jälkeen osastolla 

työn imun tekijöitä toivottavasti vahvistamalla ja pyrkimällä vaikuttamaan heikentävien 

tekijöiden olemassa oloon pystyttäisiin lisäämään henkilökunnan kokemaa työn imun ko-

kemista osastolla ja samalla lisäämään työssä pysyvyyttä (Hakanen 2009a: 15, 19), 

mistä mahdollisesti olisi seurauksena osastolla toimivan henkilökunnan pysyvyys. Kun 

osastolla on osaavaa, kokenutta ja pysyvää henkilökuntaa, osaston hoitotyössä voidaan 

saavuttaa syvällisen tietotaidon hyödyntäminen, käytännön hoitotyötä pystytään kehittä-

mään ja voidaan taata laadukkaan hoitotyön toteutuminen ja potilasturvallisuuden lisään-

tyminen. 
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko 
Taulukko tiedonhausta liittyen työn imuun ja perioperatiiviseen hoitotyö-
hön 
(Mukaanottokriteereitä olivat, että työ käsittelee juuri leikkausosastolla toimivien sairaan-

hoitajien kokemaa työn imua, työtyytyväisyyttä tai työn houkuttelevuutta, tai sopii muuten 

opinnäytetyön luonteeseen, ja että työ oli englannin tai suomen kielellä). Suomalaiset 

opinnäytetyöt ja pro gradut rajattiin ulkopuolelle.) PubMedissä hakusanoilla ”work enga-

gement” AND nurs*, josta 5:n vuoden sisällä julkaisuja, osumia tuli 118, 10-vuoden si-

sällä osumia 146 ja ilman rajausta 151 osumaa. Näkyvissä oli selkeää nousua viime 

vuonna: artikkeleita vuonna 2013 oli 14 kappaletta, vuonna 2014 14, 2015 16 ja vuonna 

2016 45 sekä vuonna 2017 lokakuuhun mennessä 28 kappaletta, mikä antaa osviittaa 

siitä, että positiivisen työhyvinvoinnin käsitteen, työn imun, tutkimiseen hoitotyössä on 

alettu keskittymään vasta viime vuosina. 
 

Pvm Tieto-
kanta 

Asiasana/-sanat Aika-
rajaus 

Osu-
mia 

Ot-
sikko-
osu-
mia 

Abstrak-
tiosumia 

Sopivia hyö-
dynnettä-
viksi opin-
näytetyöhön 

9.10.2017 Medic ”työn imu” sekä 
työhyvinvointi 
AND leikkaus-
osasto 

- 0 0 0 0 

9.10.2017 Medic työhyvinvointi 
AND ”periopera-
tiivinen hoito” 

- 0 0 0 0 

9.10.2017 Finna ”työn imu” AND 
leikkausosasto 

- 0 0 0 0 

16.10.2017 Pub-
Med 

”work enga-
gement” AND 
perioperative 

- 3 2 2 2  
 

16.10.2017 Pub-
Med 

“work engage-
ment” AND op-
erat* 

- 17 2 2 1 
 

16.10.2017 Cinahl “work engage-
ment” AND peri-
operat* 

- 3 1 1 1 
 

16.10.2017 Cinahl “work engage-
ment” AND op-
erat* 

- 9 2 2 1 
 

16.10.2017 Cinahl motivation AND 
perioperative 

2007-
2017 

36 7 2 1 

30.10.2017 Cinahl perioperative 
AND ”job satis-
faction” 

2007-
2017, 
kieli 
eng-
lanti 

86 16 3 3 
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2.11.2017 Cinahl ”operating room” 
AND ”job satis-
faction” 

2007-
2017 

36 6 1 1 
 

2.11.2017 Medic työtyytyväisyys 
AND leikkaus-
osasto 

- 2 0 0 0 

9.10.2017 Ovid 
JBI 

”work enga-
gement” 

- 4 3 1 0 

9.10.2017 Ovid ”perioperative 
nursing” 

- 10 2 1 0 

14.8.2018 Pub-
Med 

”job satisfaction” 
AND ”periopera-
tive nursing” 

 89 3 2 1 

15.8.2018 Pub-
Med 

“job satisfaction” 
AND operat* 
AND nursing 

full 
text 
avail-
able 
ja 10 
vuotta 

84 12 6 3 

 

14 artikkelia, joista useamman kerran mainitut poistettu: 

Tuloksena 6 kpl opinnäytetyössä hyödynnettävää artikkelia. Lisäksi manuaalisen haun 

avulla löytyi yksi väitöskirja. 

 

Taulukko opinnäytetyöhön hyödynnettäväksi sopivista työn imun tai työtyytyväi-
syyden lähteistä/artikkeleista: 

Pvm Tieto-
kanta 

Asia-
sana/-sa-
nat 

Ra-
jaukset 

Osu-
mia 

Ot-
sikko-
osumia 

Abstrak-
tiosumia 

Sopivia hyö-
dynnettäviksi 

8.10.2017 Medic ”työn imu”  5 1 1 0 
 

9.10.2017 Me-
linda 

”työn imu”  189 10 6 tai 8 3 (vain muu-
ten työhön 
hyödynnettä-
vää materi-
aalia) 

16.8.2018 Pub-
Med 

”work en-
ga-
gement” 
AND nur-
sing 

 156   4 

16.8.2018 Medic työtyyty-
väisyys 
AND sai-
raanhoi-
taja 

 115   3 
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Liite 2. Taulukko aikaisemmasta työn imun ja työhyvinvoinnin tutkimuksesta leikkausosastolla 
Artikkelin te-
kijä(t) ja julkaisu-
vuosi 

Tutkimuksen tarkoitus Menetelmä Tässä opinnäytetyössä hyödynnet-
tävät keskeiset tulokset 

Muita huomi-
oita 

Björn C. – Lind-
berg, M. – Rissén, 
D. 2015. 

Tutkia vetovoimaisen (attrac-
tive) työn merkitseviä muuttujia 
ja miten nämä eroavat leik-
kausosastolla toimivien sai-
raanhoitajien sen hetkisestä 
työtilanteesta. Tutkia yhteyksiä 
iän, sukupuolen, työkokemuk-
sen, työn imun, työkyvyn, it-
searvioidun terveysmuuttujien 
ja sen hetkisen työtilanteen ve-
tovoimaisuuden välillä.  

Kvantitatiivinen lähestymis-
tapa, n=147 OR sh, aneste-
siahoitajia ja assistenttihoita-
jia neljältä eri leikkausosas-
tolta. 5 mittaria, joista Työn 
vetovoimaisuuden-mittarissa 
87 kysymystä. Työn imun 
osa-aluetta tutkittiin UWES 
17-mittarilla.  

Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoi-
tajat kokivat työn imua vähintään kerran 
viikossa (mean 4,0). 
Työn imulla ja iällä oli positiivinen yh-
teys vetovoimaisuuteen. 
Työn vetovoimaisuutta aiheuttavien te-
kijöiden ja hoitajien tämän hetkisen työ-
tilanteen välillä suurimmat erot olivat 
palkan, organisaation ja fyysisen työ-
ympäristön alueilla. 

Ruotsi 

Björn, C. 2016. Tarkoituksena saada tietoa 
leikkausosastolla toimivilta hoi-
tajilta, mitkä tekijät heidän mie-
lestään ovat tärkeitä työn veto-
voimaiseksi (attractive) tekemi-
selle. 

Väitöskirja 
Study I: leikkausosaston hoi-
tajien työn kuvaus heidän 
omasta näkökulmastaan. Fe-
nomenografinen lähestymis-
tapa.  
Study II: ensiaskeleen ottami-
nen attractive work -mittarin 
käytölle terveydenhuollon 
kontekstissa. Kvantitatiivinen 
lähestymistapa 
Study III: (katso Björn C. – 
Lindberg M. – Rissén D. 
2015) Kvantitatiivinen lähes-
tymistapa, työn imua tutkittiin 
UWES 17-mittarilla.  

Tärkeimmät vetovoimaisen työn teki-
jöitä olivat vuorovaikutus, johtajuus ja 
status. 
Suurimmat erot tekijöissä hoitajien tä-
män hetkisen työn ja työn vetovoimai-
suutta aiheuttavien tekijöiden välillä oli-
vat palkka, organisaatio ja fyysinen työ-
ympäristö. 
Leikkauslistan muutokset aiheuttivat 
ylimääräistä työtä, ja hoitajat joutuivat 
kiirehtimään sen sijaan, että pystyisivät 
tekemään huolellisia leikkausvalmiste-
luja. 
Epärealistiset leikkauslistat, ylioptimisti-
set leikkauslistat, hoitajien vähyys, riit-
tämätön fyysinen työympäristö aiheutti-
vat ylimääräistä työtä, ylityötä, ja riskin 
alentuneeseen potilashoidon laatuun. 

Ruotsissa tut-
kimus tehty 
leikkausosas-
tolla specialist 
registered nur-
ses (anestesia- 
ja leikkaushoi-
taja neljän vuo-
den koulutus: 3 
vuotta registe-
red nurse ja 1 
vuosi erikoistu-
mista ja assis-
tant nursesà 
erilaiset työn-
kuvat kuin 
Suomessa, an-
taa kuitenkin 
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Study IV: Deskriptiivinen case 
-tutkimus, jossa kvalitatiiviset 
ja kvantitatiiviset aineistot 

osviittaa ai-
heesta 

Støren, I. – 
Hanssen, I. 2011. 

Tarkoitus oli oppia, miksi osal-
listujat valitsevat perioperatiivi-
sen hoitotyön ja miksi opiskeli-
jat jättävät aiemmat hoitotyön 
työpaikkansa. 

Kvantitatiivinen tutkimus 
Likerttyyppinen kyselykaa-
vake, lisäksi avokysymys. 

Valitsivat perioperatiivisen hoitotyön, 
koska pystyivät auttamaan potilaita, ha-
lusivat olla avuliaita ja hyödyllisiä toisia 
kohtaan ja koska perioperatiivinen hoi-
totyö on mielenkiintoista (97,8% vas-
taajista oli tätä mieltä) ja haastavaa. 

Tutkija kehitti 
itse kyselykaa-
vakkeen. Vas-
taajina 90 hoi-
totyön opiskeli-
jaa Norjassa. 
Vastaus% 
50%. 

Stott, A. – John-
stone, L. 2013. 

Tutkia kvalitatiivisesta näkökul-
masta tekijöitä, jotka vaikutta-
vat kokeneiden perioperatiivis-
ten sairaanhoitajien työtyyty-
väisyyteen ja työtyytymättö-
myyteen ja heidän aikomuk-
seensa pysyä tai jättää työpaik-
kansa. (Aikaisemmat työtyyty-
väisyyden tutkimukset olivat 
keskittyneet yleiseen hoitotyö-
hön tai niissä oli käytetty kvan-
titatiivista lähestymistapaa.) 

Vertaisarvioitu (peer-revie-
wed) artikkeli 
Kvalitatiivinen lähestymis-
tapa, fokusryhmähaastattelut. 
(Ainakin kaksi vuotta työkoke-
musta, Registered nurse, 
joko scrub tai circulating 
nurse) 

Kokeneiden perioperatiivisten sairaan-
hoitajien kokemana kolme teemaa jotka 
vaikuttavat työtyytyväisyyteen (ja työ-
tyytymättömyyteen). Miksi he jäävät töi-
hin leikkausosastolle.: Emotional de-
tachment: tyytyväinen, kun saa hoitaa 
etäältä, ei kaipaa tuntea potilaita, kuten 
vuodeosastolla. Enjoys Technological 
complexity: tekniset näkökulmat lisää-
vät kiinnostusta työtä kohtaan ja työn 
vaihtelevuutta. Strong sense of job-per-
son fit. Todettiin, että vaikka työ on 
stressaavaa, leikkausosastolla toimi-
villa hoitajilla on ominaisuuksia, joiden 
avulla he pystyvät pääsemään yli haas-
teista ja jäämään töihin huolimatta tyy-
tymättömyyttä aiheuttavista tekijöistä. 

Tutkimus tehty 
Australiassa. 

Brugnes, M. – Fo-
ley-Brinza, C. 
2014. 

Kuvataan floridalaisen kirurgi-
sen sairaalan heräämön toimin-
taohjelmaa, jossa tiimi loi ja im-
plementoi useita projekteja työ-
tyytyväisyyden lisäämiseksi 
kolmivuotisen jakson aikana. 

Tiimin avulla luotiin toiminta-
suunnitelma perioperatiivis-
ten hoitajien työtyytyväisyy-
den lisäämiseksi survey-tutki-
musten tulosten perusteella. 

Projektissa identifioitiin työtyytyväisyy-
teen vaikuttavia asioita ja lisättiin työ-
tyytyväisyyttä ja luotiin terveempää työ-
ympäristöä heräämössä erilaisin paran-
nusehdotuksin (alueilla koulutus, palk-
kion ja tunnustuksen saaminen sekä  

Projekti koski 
heräämöhenki-
lökuntaa. 
Taustalla mag-
neettisairaala-
malli. 
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Raportissa ja toiminnan taus-
talla ovat työntekijöiden sitoutu-
mista tutkineiden survey-tutki-
musten tulokset vuosilta 2011, 
2012, 2013. Tulokset kuvaavat 
työpaikan vahvuuksia ja heik-
kouksia. 

päätöksenteko) kuten muodostamalla 
tiimi hoitajista, jotka esittivät huolenai-
heita, asioita ja ideoita tilanteen paran-
tamiseen ja muodostamalla palkkio- ja 
tunnustuskomitea. 
Projektin työtyytyväisyystutkimusten 
mukaan tekijät, jotka vaikuttavat henki-
lökunnan työtyytyväisyyteen olivat: 
mahdollisuus osallistua päätöksente-
koon, työympäristö, työn itsenäisyyden 
aste päivittäisessä työssä, aika potilas-
työlle, tiimityö, kirurgin arvostus, tyyty-
väisyys työn statukseen, tyydyttävä 
palkka, tarjolla olevat mahdollisuudet 
urakehitykselle, hoitotyön johto ja sai-
raalan johto. 
Muutosehdotusten avulla tutkimustu-
lokset ja työssä pysyvyys paranivat. 
Muutosehdotuksista parhain oli toimi-
kunnan luominen ja potilaan ambassa-
dorin rooli. (on kontaktissa heräämössä 
omaisiin). 

Chen, C. – Lin, C. 
– Wang, S. – Hou, 
T. 2009. 

Tarkoituksena oli mm. määri-
tellä leikkausosastolla toimivien 
hoitajien stressiä aiheuttavat 
tekijät, stress coping strategies 
ja työtyytyväisyys. 

kvantitatiivinen lähestymis-
tapa. kyselylomake.  Vastaa-
jina seitsemän sairaalan leik-
kausosastolta 112 hoitajaa, 
joilla yli 6kk työkokemusta. 
Vastaus%: 92,56%. 

Leikkausosastoilla toimivien hoitajien 
työstressin ja työtyytyväisyyden koke-
mukset vaihtelevat erityyppisten sairaa-
loiden leikkausosastoilla. 
Potilasturvallisuus aiheuttaa eniten 
stressiä leikkausosastolla toimivilla hoi-
tajilla. Johdon antama palaute aiheutti 
seuraavaksi eniten stressiä.  
Ylityökorvaukseen, palkkaan ja yötyö-
korvaukseen oltiin vähiten tyytyväisiä. 

taiwanilainen 
tutkimus 
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Eskola, S – Roos, 
M. – McCormack, 
B. – Slater, P. – 
Hahtela, N. – Su-
ominen, T. 2016. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
tutkia leikkausosaston työpaik-
kakulttuuria ja arvioida teki-
jöitä, jotka ovat sidoksissa sii-
hen. 

Kvantitatiivinen lähestymis-
tapa, poikittaistutkimus. Nur-
sing Context Index-mittari. 

Työpaikkakulttuuria mitattiin 
kolmen tekijän: työstressin, 
työtyytyväisyyden ja käytän-
nön työympäristön (practice 
environment) kautta. 

Tutkimukseen osallistui yh-
den suomalaisen sairaanhoi-
topiirin 5 sairaalaa, joissa yh-
teensä 10 leikkausosastoa 
Vastausprosentti oli 23.6% 
(n= 336), joten 96 leikkaus-
osastolla työskentelevää hoi-
tajaa osallistui tutkimukseen. 

Työskentely anestesiahoitajana koettiin 
hieman stressaavammaksi kuin työ 
instrumenttihoitajana. Työyksikkö vai-
kuttaa työstressin kokemukseen: Hoita-
jat osastolla A (yliopistosairaalassa ole-
valla osastolla, joka on osastoista mo-
nitahoisin ja nopeatempoisin), kokivat 
työstressiä työtaakkana tai työn ja sosi-
aalisen elämän tasapainona hieman 
enemmän kuin hoitajat ryhmissä B (yli-
opistosairaalassa oleva osasto, jolla 
vain yksi erikoisala) ja C (paikallissai-
raalassa oleva päiväkirurginen osasto 
tai elektiivinen osasto). Leikkausosas-
tonhoitajat, jotka olivat työskennelleet 
sen hetkisellä leikkausosastolla 5-9-
vuotta kokivat työstressiä useammin 
kuin ne, jotka olivat työskennelleet < 5-  
tai > 10-vuotta. 

Instrumenttihoitajilla oli jonkin verran 
vahvempi aikomus lähteä työstään 
kuin anestesiahoitajilla. Päiväkirurgi-
silla leikkausosastoilla ja elektiivisiä, 
vähemmän monimutkaisia leikkauksia 
sisältävillä leikkausosastoilla työsken-
televät hoitajat olivat tyytyväisempiä 
ammattiinsa kuin muilla leikkausosas-
toilla työskentelevät. 

suomalainen 
tutkimus 
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Taulukko liittyen työn imuun ja työhyvinvointiin hoitotyössä 
Artikkeli Tutkimuksen tarkoi-

tus 
Menetelmä Keskeiset hyödynnettävät tulokset Huomioita 

Garcia-Sierra, R. – Fer-
nandez-Castro, J. – Mar-
tinez-Zaragoza, F. 2016. 

Käydä läpi kriittisesti 
empiiriset tutkimukset 
työn imusta hoito-
työssä ja tehdä syn-
teesi löydöksistä ym-
märtääkseen käsitettä 
hoitotyön kontekstissa. 

systemoitu (integra-
tive) katsaus, 27 tutki-
musta lopulta analysoi-
tiin, 24 kvantitatiivista 
ja 3 kvalitatiivista tutki-
musta 

Neljä teemaa: organisatoriset työn imun syyt, 
yksilölliset työn imun syyt, hoitotyön johtajien 
vaikutus työn imulle ja työn imun seuraukset.  
Yksilölliset syyt vaihtelivat, oli hankala löytää 
asioita, jotka olisivat olleet useammissa tutki-
muksissa. 
Työn imun seurauksia olivat suoriutuminen 
sekä työtyytyväisyys ja aikomus pysyä työpai-
kassa. 
Engagement vaikuttaa hoitajien työsuorituk-
seen ja näin ollen sillä on vaikutusta terveyden-
huollon tuloksiin. 
Engagementia lisäävät positiivinen työilmapiiri, 
organisaation tarjoama sosiaalinen tuki ja esi-
miesten vaikutus johtamistaitojen kautta. 

 

Lepistö, Sari – Alanen, 
Seija – Aalto, Pirjo – Jär-
vinen, Päivi – Leino, 
Kaija – Mattila, Elina – 
Kaunonen, Marja 2018.  

Tutkimuksen tavoite oli 
kuvailla terveydenhuol-
lon ammattilaisten työn 
imua viidessä suoma-
laisessa yliopistosai-
raalassa. Tutkimuksen 
tulokset lisäävät tie-
toutta hoitajien, lääkä-
reiden ja hallinnon hen-
kilökunnan työn imusta 
kuten myös eroavai-
suuksia iän, ja ammat-
tiryhmien välillä. 

Survey-tutkimus 
Survey data kerättiin 
viidessä suomalai-
sessa yliopistosairaa-
lassa hoitajilta, lääkä-
reiltä ja hallinnon hen-
kilökunnalta 
Kokonaissamplesize 
oli noin 5000. Aineisto 
käsitti 561 vastausta. 
Sähköinen kyselylo-
make.Uwes9 + 13 
taustatietokysymystä. 

Mean oli 5.0, eli vastaajat kokivat pari kertaa vii-
kossa työn imua. Mean-arvo tarmokkuudessa 
oli 4.98, omistautumisessa 5.07 ja uppoutumi-
sessa 4.58. Alle 3% vastaajista koki tarmok-
kuutta, uppoutumista ja omistautumista vähem-
män kuin kerran kuussa. Työn imu lisääntyi iän 
lisääntyessä. 
Suomalaisten yliopistosairaaloiden terveyden-
huollon ammattilaisten kokema työn imu on kor-
kea. Nuoria työntekijöitä tulee tukea uran 
alussa ja vähentää heidän halukkuuttaan vaih-
taa ammattia ja siirtyä pois terveydenhuollon 
alalta. 

Työn imun ar-
vot olivat suu-
rempia verrat-
tuna aikaisem-
piin työn imun 
tutkimukseen 
hoitoalalla.  
Tämä voi tutki-
joiden mukaan 
selittyä sillä, 
että tutkimuk-
sessa esimies-
tehtävissä toi-
mivat olivat yli-
edustettuina ja 
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esimiestehtä-
vissä toimivat 
kokivat useam-
min työn imua 
kuin muut, 
vaikkei tulos ol-
lut merkittävä. 
Näin ollen tu-
lokset eivät 
ehkä ole niin 
hyvät suoma-
laisissa yliopis-
tosairaaloissa 
kuin tulokset 
osoittavat. 

Simpson, Michelle R. 
Predictors of Work En-
gagement Among Medi-
cal-Surgical Registered 
Nurses. 2009. 

Tutkia hoitajien työtyy-
tyväisyyden, irtisanou-
tumisen/työstä lähtemi-
sen ajatuksien, työn 
haku käyttäytymisen ja 
tutkimuksen tausta-
muuttujien vaikutusta 
työn imulle., eli tutkia 
työn imun ennustajia. 

Vastaus%: 35%, vas-
taajia 167 registered 
nurses USA:ssa kuu-
desta sairaalasta. 
töissä >3kk,   
Index of Work satisfac-
tion-mittari,  
deskriptiivinen cross 
sectional design, 
UWES 9 -mittarilla tut-
kittiin työn imua, Turno-
ver cognitions scale -
mittarilla mitattiin turno-
ver cognitions, työtyy-
tyväisyyttä mitattiin 
IWS-R -mittarilla ja 
työn hakuaikeita mitat-
tiin JSBI -mittarilla 
 

Sairaanhoitajat kokevat kohtuullista työn imua 
ja ovat jonkin verran tyytyväisiä työhönsä. Vähi-
ten tyytyväisiä palkkaan, jonka jälkeen työn 
vaatimuksiin ja organisaatiokäytäntöihin. Keski-
määrin hoitajat ajattelevat irtisanoutumista ja 
uuden työpaikan etsimistä joskus. Kun aikomus 
irtisanoutua kasvaa, työn imun kokeminen vä-
henee. Kun työtyytyväisyys lisääntyy, työn imu 
lisääntyy. 
Sairaanhoitajien kokema työn imu lisääntyy sa-
malla, kun tyytyväisyys professionaaliseen ase-
maan and vuorovaikutukseen työssä (interac-
tion at work) lisääntyy ja irtisanoutumisen ajat-
telu vähenee.  
Palkalla ja organisaatiotoimintatavoilla oli hei-
koin yhteys työn imuun. 
Työn imulla ja hoitajien työkokemuksella vuo-
sissa ei ollut mitään yhteyttä. Sairaalan ja hoito-

Tutkimustulos-
ten yleistettä-
vyys kyseen-
alaista pienen 
vastauspro-
sentin 35% 
vuoksi. Ei 
myöskään tie-
dossa, ovatko 
tulokset satun-
naisia vai pysy-
viä. 
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työn johdon tulisi panostaa hoitajien professio-
naalisen aseman ammatillisen roolin kohenta-
miseen ja työpäivän aikaisen vuorovaikutusti-
lanteiden parantamiseen ja näin kohentaa hoi-
tajien kokemaa työn imua. 

Ragnarsdottir, Erla Dögg 
2013. 

Tutkia vaikuttaako 
osastonhoitajalta saatu 
kehuminen (praise) 
sairaanhoitajiin ja hei-
dän työhönsä, ja jos, 
niin miten Kuinka kehu-
minen vaikuttaa sai-
raanhoitajien työtyyty-
väisyyteen ja tunteisiin 
työympäristöään koh-
taan. 

cross-sectional survey 
design (N 383) 189 ki-
rurgista hoitajaa vas-
tasi (osallistumis% 
49%). 

kyselylomake sähkö-
postitse  

 

Hoitotyön esimiehiltä saadun kehumisen 
(praise) on todettu parantavan työntekijän työ-
tyytyväisyyttä, työilmapiiriä ja lisäävän työnteki-
jöiden tunnetta saada mahdollisuus työsken-
nellä ammatillisesti. Hoitajat, jotka saivat kehuja 
olivat tyytyväisempiä työhönsä kuin ne hoitajat, 
jotka eivät palautetta saaneet. Hoitajat olivat 
halukkaampia työskentelemään work hard ja 
pysymään työpaikassaa, kun he saivat kehuja 
esimiehiltään. 1/5 vastaajista mainitsi, että esi-
mies vain erittäin harvoin antoi kehuja (were 
very rarely praised by their nurse unit manager.) 
 
 

Tutkimus tehty 
Islannissa, 
Master’s 
thesis. Tiedon-
haun myötä 
löytyi artikkeli 
Journal of Ad-
vanced Nur-
sing-lehdestä, 
mutta en saa-
nut sitä käsiini. 

Huttunen, Anne – Kvist, 
Tarja – Partanen, Pirjo 
2009. 

Kuvata sairaanhoita-
jien käsityksiä työmoti-
vaatiosta ja sitä edistä-
vistä ja heikentävistä 
tekijöistä 

13 sh:aa haastateltiin 
yliopistosairaalan kon-
servatiivisella tulosalu-
eella. Sairaanhoitajat, 
joilla oli vähintään kaksi 
vuotta työkokemusta, 
valittiin haastatteluihin. 
Induktiivinen sisäl-
lönanalyysi.  

 

Sairaanhoitajan hyvä työmotivaatio oli työhön 
orientoitumista, onnistumista ja tyytyväisyyden 
kokemista. 
Sairaanhoitajien työmotivaatiota edistivät työ-
hön, työyhteisöön, johtamiseen ja sairaanhoita-
jaan itseensä liittyvät tekijät. 
Sairaanhoitajien työmotivaatiota edistivät hoito-
työhön liittyvät tekijät: potilaat, toivomusten mu-
kaiset työvuorot ja työn haasteellisuus, moni-
puolinen ja vaativakin hoitotyö, 
henkilökunnan yhteistyö, yhteenkuuluvuuden 
tunne ja palautteen saaminen potilailta, työka-
vereilta, opiskelijoilta tai johtajilta, tarkoituksen-
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mukainen välineistö, mukavat työkaverit, inhi-
millinen, kuunteleva ja jämäkästi tukea antava 
johtaja.  
Sairaanhoitajan todettiin itse voivan vaikuttavan 
työmotivaatioonsa positiivisesti tunnistamalla ja 
ymmärtämällä oma osaaminen ja pysähtymällä 
ja ennakoimalla oma väsymyksensä. Fyysisen 
kunnon hoitaminen ja yksityiselämän tasapaino 
vaikuttivat edistävästi. 
 

Utriainen, Kati – Kyngäs, 
Helvi 2008. 

Kuvata hoitajien työhy-
vinvointia ja sitä käsit-
televiä tutkimuksia eri-
tyisesti positiivisesta 
näkökulmasta ja mitkä 
tekijät vaikuttavat posi-
tiivisesti hoitajien työ-
hyvinvointiin. 

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus 

Tiedonhaku asia-
sanoilla ”nurses” ja 
”job satisfaction”. Mu-
kaan valikoitui 18 tutki-
musta+3 eri tutkimus-
ten lähdeluetteloista, 
eli yhteensä 21 tutki-
musta, jotka analysoi-
tiin induktiivisellä sisäl-
lönanalyysillä. 

Kaksi merkittävää työhyvinvointia aikaansaa-
vaa asiakokonaisuutta korostui: hoitajien väli-
nen yhteisöllisyys ja potilashoito. Hoitajien väli-
set ihmissuhteet ja yhteisöllisten tekijöiden, 
muun muassa tiimityön,  on todettu edistävän 
hoitajien työhyvinvointia. On todettu, että hoita-
jien työhyvinvointiin vaikuttavat korkeatasoinen 
potilashoito sekä mahdollisuus korkeatasoi-
seen potilashoitoon ja hyvin tehtyyn työhön ja 
yhteys potilaisiin. Myös työn organisointiin liitty-
villä tekijöillä, muun muassa työn ja kodin yh-
teensovittamisella, työaikajärjestelyillä, työn re-
sursoinnilla ja johtamisella on vaikutusta hoita-
jien työhyvinvointia edistävästi. 

 

Utriainen, Kati – Ala-
Mursula, Leena – Viro-
kannas, Hannu 2011. 

Kuvata sairaanhoita-
jien työhyvinvointia ja 
sen edistämistä tervey-
denhuoltoalalla 

Ei kuvattu tiedonhakua 
tai artikkeleiden ja tut-
kimusten analyysiä 

 

Tutkimusten tulosten mukaan sairaanhoitajien 
työhyvinvointi kytkeytyy neljään keskeiseen 
teemaan: kohdesidonnaisuuteen, eettisyyteen, 
yhteisöllisyyteen ja työhön asennoitumiseen. 
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta 
 

Millaisista asioista leikkaushoitajat kokevat työn imua 
osastollamme? 
 
”Työn imua ja positiivista työn psykologiaa tarvitaan tasapainottamaan ja monipuolista-
maan käsityksiämme työhyvinvoinnista. Tarvitaan keinoja, joilla voidaan edistää työntekijöi-
den ja organisaatioiden hyvinvointia ja menestystä vaativammaksi ja epävarmemmaksi 
käyvässä työelämässä.” – Jari Hakanen, 2009 

 
PROJEKTITIEDOTE Helmikuu 2018 
 
Leikkaus- ja anestesiaosastollamme on tarkoitus tehdä ylemmän ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyönä tutkimus, koska halutaan tukea henkilökunnan jaksamista sekä lisätä työ-
viihtyvyyttä ja henkilöstön pysyvyyttä muutoksessa. Valmiiksi iso osasto on laajentunut toi-
mintojen keskittämisen myötä ja hoitohenkilökunnan vaihtuvuus on ollut suurta kahden 
viime vuoden aikana. Millä tavoin taataan henkilöstön pysyvyys ja laadukas, hyvä hoito? 

Työn imussa 
Työn imu on tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutuneisuuden kokemista työssä. Aikai-
semmissa tutkimuksissa todettuja työn imun seurauksia ovat muun muassa työhön ja työ-
paikkaan sitoutuminen, työpaikassa pysyminen ja työyhteisön innovatiivisuus.  
 
Osastolla tehtävän tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella leikkaushoitajien kokemaa 
työn imua ja sitä, mitkä asiat heikentävät ja mitkä voimistavat työn imun kokemista osastol-
lamme. Tutkimuksen jälkeen tutkimuksen tulosten mukainen työn imun kokemisen vahvis-
tamiseen keskittyminen osastolla voisi olla yksi ratkaisu henkilökunnan työpaikassa pysy-
miselle. Kun osastolla on osaavaa, kokenutta ja pysyvää henkilökuntaa, osaston hoito-
työssä on mahdollista saavuttaa syvällisen tietotaidon hyödyntäminen, käytännön hoito-
työtä pystytään kehittämään ja voidaan taata laadukkaan hoitotyön toteutuminen ja potilas-
turvallisuuden lisääntyminen. 
 
Tutkittavaksi valikoituneet henkilöt saavat sähköpostitse saatekirjeen ja linkin avokysymyk-
siä sisältävän kyselylomakkeen täyttösivulle helmikuussa. Kyselyyn on aikaa vastata kaksi 
viikkoa. 
 
Opinnäytetyö julkaistaan Theseuksessa. Opinnäytetyön tekijä esittelee työn tulokset ja tu-
loksista johdetut kehittämisehdotukset osastotunnilla tutkimuksen valmistumisen jälkeen.  
 
Lisätietoja voitte saada opinnäytetyön tekijältä: 
Sanna Rautiala sh AMK, puh. xxxxxxxxxx, sähköposti: Sanna.Rautiala@metropolia.
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Liite 4. Ohjeet tutkimukseen osallistuvien valintaa varten 
 
Ote sähköpostista: 

 

”Tarkoitushan olisi, että valitset 30 sellaista perehdytysvaiheen läpi käynyttä henkilöä 

instrumenttipuolelta, joilla on mahdollisimman paljon kokemusta leikkausosastolla toimi-

misesta ja juuri tällä osastolla toimimisesta. Olisi hyvä saada vastaajia eri vastuualueiden 

/ erikoisalojen piiristä ja toki myös muualta tulleista, osaston perehdytysvaiheen läpikäy-

neistä hoitajista. Näin saataisiin mahdollisimman kattavia näkemyksiä leikkausosaston 

instrumenttihoitajilta ja ehkä toisista poikkeaviakin vastauksia.”  
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Liite 5. Kyselylomakkeen saatekirje   
  

Arvoisa leikkaushoitaja, 
 
Organisaatiossasi on annettu lupa suorittaa sosiaali- ja terveysalan ylemmän ammattikor-
keakoulun tutkintoon kuuluva opinnäytteeksi tarkoitettu tutkimus: Leikkaushoitajien ko-
kema työnimu. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa työn imun kokemista leikkaushoi-
tajan näkökulmasta. Työn imu on tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutuneisuuden ko-
kemista työssä. Tarmokkuus on kokemusta energisyydestä, sinnikkyyttä ja ponnistelua 
myös vastoinkäymisisten kohdatessa. Omistautuminen on kokemusta työn merkitykselli-
syydestä ja haasteellisuudesta sekä innokkuutta, inspiraatiota ja ylpeyttä työstä. Uppoutu-
minen tarkoittaa syvää keskittyneisyyttä ja työhön paneutumista. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa todettuja työn imun seurauksia ovat muun muassa työhön ja työpaikkaan sitoutumi-
nen, työpaikassa pysyminen ja työyhteisön innovatiivisuus. On todettu, että kun työpai-
koilla ongelmiin keskittyminen ei enää tuota kestäviä ratkaisuja, tarvitaan keinoja, kuten 
työn imun kokemus, joilla voidaan parantaa työntekijöiden ja organisaatioiden hyvinvointia.  
 
Pyydän sinua osallistumaan tutkimukseeni täyttämällä avokysymyksiä sisältävän kyse-
lylomakkeen oheisen linkin kautta ja lähettämällä sen kyselylomakkeen lopussa olevan 
”Tallenna”-painikkeen kautta _____ mennessä. Ennen kyselylomakkeen täyttämistä 
pyydän sinua tekemään Työterveyslaitoksen sivulla olevan Työn imu –testin 
(https://www.ttl.fi/tyon-imu-testi/) ja kirjaamaan testistä saamasi numeerisen tulok-
sen muistiin ja myöhemmin kyselylomakkeeseen. Testin tuloksena tuleva muu teksti 
jää vain sinun tietoosi. Testin on tarkoitus johdattaa sinua aiheeseen, jotta kyselylomak-
keen avokysymyksiin on helpompi vastata.  
 
Tutkittavia ovat osastonne päivystysvalmiuteen perehdytyksen läpi käyneet leikkaushoita-
jat. Osallistujia tutkimukseen tarvitaan 20 ja kaikki tutkimuksen aikana kerättävät tiedot kä-
sitellään luottamuksellisina ilman nimeäsi tai muita tietoja henkilöllisyydestäsi ja ilman, että 
tutkimuksen suorittaja saa tietoonsa tutkimukseen osallistujien nimiä. Tutkimukseen osal-
listuminen on täysin vapaaehtoista eikä kieltäytyminen vaikuta työsuhteeseesi.  Kyselylo-
makkeen täyttäminen on suostumus siihen, että kyselylomakkeen tietoja saa käyttää tässä 
tutkimuksessa. Opinnäytetyö julkaistaan Theseuksessa, joka sisältää ammattikorkeakou-
lujen opinnäytetyöt ja julkaisut verkossa. Opinnäytetyön tekijä esittelee opinnäytetyön tu-
lokset ja tuloksista johdetut kehittämisehdotukset osastollenne osaston osastotunnilla tai 
aamukokouksessa tutkimuksen valmistumisen ja hyväksymisen jälkeen. 
 
Lisätietoja voitte saada  
tutkimuksen suorittajalta:   tai opinnäytetyön ohjaajalta: 
Sanna Rautiala, sh AMK   Marianne Pitkäjärvi, FT, esh 
Puh. xxx xxxxxxx    Puh. xxx xxxxxx 
sanna.rautiala@metropolia.fi   marianne.pitkajarvi@metropolia.fi 
 
Lämmin kiitos tutkimukseeni osallistumisesta ja vaivannäöstäsi! 
Sanna Rautiala 
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Liite 6. Kyselylomake 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia leikkaushoitajien kokemaa työn imua ja 
sitä voimistavia ja heikentäviä tekijöitä suurella, vaativia eri erikoisaloja sisältävällä 
leikkausosastolla. Työn imu on tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutuneisuu-
den kokemista työssä. Työn imun seurauksia ovat mm. työssä pysyminen ja työyh-
teisön innovatiivisuus. 
Toivon, että ehdit hetkeksi pysähtyä päivän tiimellyksessä ja antaa ajatustesi virrata. 
Olethan tehnyt ennen tämän kyselylomakkeen täyttämistä Työterveyslaitoksen si-
vuilla olevan Työn imu-testin? Aluksi pääset kuvailemaan yleisesti, millaisista asi-
oista koet työn imua toteuttaessasi hyvää, laadukasta ja potilasturvallista hoitotyötä 
leikkaushoitajan ammatissasi. Lopuksi pääset suhteuttamaan työn imun kokemus-
tasi nykyisen työpaikkasi tilanteeseen. 
 
Taustatiedot: 
1.Työkokemuksesi sairaanhoitajana: _______ vuotta. 
2.Työkokemuksesi tämän hetkisessä työpaikassasi: ______ vuotta. 
3.Työn imu-testin antama pistemäärä (asteikko 0-6): ________ 
 
Tarmokkuus:  
4.Mitkä asiat työssäsi saavat sinut tuntemaan itsesi tarmokkaaksi, energiseksi ja 
sinnikkääksi? 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Omistautuminen 
5. Mitkä asiat saavat sinut innostumaan työstäsi ja/tai kokemaan työsi merkityksel-
liseksi? 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
____________________________________Kyselylomake jatkuu seuraavalla sivulla. 
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Uppoutuneisuus 
6. Millaiset tilanteet ja asiat saavat sinut unohtamaan kaiken muun ympäriltäsi niin, 
että koet uppoutuvasi työhösi täydellisesti? 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
     
Työn imua heikentävät ja voimistavat tekijät 
 
7. Mitkä tekijät nykyisessä työpaikassasi heikentävät tarmokkuuden, uppoutunei-
suuden ja omistautuneisuuden kokemustasi? 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
8. Mitkä tekijät nykyisessä työpaikassasi voimistavat tarmokkuuden, uppoutunei-
suuden ja omistautuneisuuden kokemustasi? 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
Lämmin kiitos vastauksistasi! 
 



  Liite 7 

 1 (2) 

 

  

Liite 7. Työn imu-testi ja vastausasteikko 
Työterveyslaitoksen sivuilla oleva Työn imu-testi sisältää UWES 9-mittarin kysy-

mykset vastauspainikkein seuraavasti: 
 En 

kos-
kaan 

Muuta-
man 
kerran 
vuo-
dessa 

Kerran 
kuussa 

Muuta-
man ker-
ran 
kuussa 

Kerran 
viikossa 

Muutaman 
kerran vii-
kossa 

Päivit-
täin 

Tunnen ole-
vani täynnä 
energiaa, kun 
teen työtäni 

       

Tunnen itseni 
vahvaksi ja 
tarmokkaaksi 
työssäni. 

       

Olen innostu-
nut työstäni. 

       

Työni inspiroi 
minua. 

       

Aamulla herät-
tyäni minusta 
tuntuu hyvältä 
lähteä töihin. 

       

Tunnen tyydy-
tystä, kun olen 
syventynyt 
työhöni. 

       

Olen ylpeä 
työstäni. 

       

Olen täysin 
uppoutunut 
työhöni. 

       

Kun työsken-
telen, työ vie 
minut muka-
naan. 

       

 

ja seuraavat taustatietokysymykset: 
Yleisesti ot-
taen, miten 
onnellisena 
pidät itseäsi? 

Ei onnellinen Harvemmin 
onnellinen 

Melko onnel-
linen 

Onnellinen Erittäin on-
nellinen 

Kaiken kaik-
kiaan, kuinka 
tyytyväinen 
olet elä-
määsi? 

Ei tyytyväi-
nen 

Harvemmin 
tyytyväinen 

Melko tyyty-
väinen 

Tyytyväinen Erittäin tyyty-
väinen 

Oletko vii-
meisen 12 
kuukauden 
aikana men-
nyt töihin, 
vaikka si-
nusta on tun-
tunut, että si-

Ei kertaa-
kaan 

Kerran 2-5 kertaa Useammin 
kuin 5 kertaa 
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nun olisi oi-
keasti pitänyt 
olla sairaus-
lomalla ter-
veydentilasi 
takia? 
Miten arvioi-
sit nykyisen 
terveydenti-

lasi? 

Erittäin 
huono 

Melko huono Kohtalainen Melko hyvä Erittäin hyvä 

Sukupuoli Nainen Mies    
Syntymä-

vuosi 
     

Siviilisääty Naimaton Parisuh-
teessa, avo-
liitossa tai 
avioliitossa 

Eronnut tai 
ero vireillä 

Leski  

Ammatti *          
Työsuhteen 

luonne 
Vakinainen Määräaikai-

nen 
   

Kuinka suu-
ret olivat 

henkilökoh-
taiset koko-
naistulosi 

viime vuonna 
bruttona (ve-
roja vähentä-

mättä)? 

**     

* Ammattivaihtoehdot: Rakennusalan työ, teollinen työ, liikennetyö, palvelu- ja maataloustyö, kau-
pallinen työ, toimistotyö, hallinnollinen johtotyö, sosiaalialan työ, terveydenhuoltoalan työ, ope-
tusalan työ, tekninen tai taiteellinen työ, taiteellinen työ, joku muu. 
** Henkilökohtaisten kokonaistulojen vaihtoehdot: alle 5000e, 5000-10 000e, 11 000 – 20 000e, 
21 000 – 30 000e, 31 000 – 40 000e, 41 000 – 50 000e, 51 000 – 100 000e, yli 100 000 euroa. 
 

Työterveyslaitoksen sivulla oleva Työn imu-testi antaa tulokseksi pistemäärät tar-

mokkuudelle, omistautumiselle ja uppoutumiselle ja työn imun summalle sekä li-

säksi sanallisen kuvauksen siitä, millaista vastaajan työn imun kokemus kenties 

on ja miten sitä voisi parantaa. 
(Lähde: Työn imu-testi. Työterveyslaitos. <https://www.ttl.fi/tyon-imu-testi/>.)   

 

Työn imu-asteikko ja keskiarvojen vaihteluväli: 
 

Asteikko ”ei 
kos-
kaan” 

”muuta-
man ker-
ran vuo-
dessa” 

”kerran 
kuussa” 

”muuta-
man ker-
ran 
kuussa” 

”kerran 
viikossa” 

”muutaman 
kerran vii-
koss” 

”päivit-
täin” 

Keskiarvojen 
vaihteluväli 

0-
0,49 

0,50-1,49 1,50-
2,49 

2,50-
3,49 

3,50-
4,49 

4,50-5,49 5,50-
6,00 

(Lähde: Hakanen, Jari 2009a. Työn imun arviointimenetelmä (Utrecht Work Engagement 
Scale). Työn imu –menetelmän (Utrecht Work Engagement Scale) käyttäminen, vali-
dointi ja viitetiedot Suomessa. Työterveyslaitos. <http://www.wilmarschaufeli.nl/publica-
tions/Schaufeli/Test%20Manuals/Test_manual_UWES_Finnish.pdf>. Luettu 
22.9.2017). 
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Liite 8. Sisällönanalyysitaulukko: työn imun kokemiseen vaikuttavat asiat 
 
Sisällönanalyysi vastaa tutkimuskysymykseen 1. ”Millaisista asioista leikkaushoitajat ko-

kevat työn imua?” Aineisto sisältää vastaukset kyselylomakkeen kysymyksiin 4, 5 ja 6. 

Värikoodi merkitsee vastaajaa. Toisin sanoen kaikki samalla värillä koodatut pelkistetyt 

ilmaukset on saman vastaajan alkuperäisilmauksista pelkistettyjä. Alaluokka, jolla on 

vain yksi pelkistetty ilmaus, on kursivoitu taulukkoon. 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Työn haasteellisuus 
 
Työn haasteellisuus 
 
Työstä saatava adrena-
liini 
 
haasteet 
 

työn haasteellisuus  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

haasteellisten, vaativaa 
hoitoa vaativien potilai-
den hoito 
 
Haasteellinen, vaihte-
leva ja monitahoinen 
leikkaus 
 

vaativaa hoitoa tarvit-
sevien potilaiden hoita-
minen 

 
 

 

Hätätilanteet; elvytys tai 
massiivivuototilanne, 
joissa keskittyminen 
suuntautuu potilaan hen-
gen pelastamiseen 
 
Hätätilanteet 
 
hätätilanteet 
 
Hätäpotilaan leik-
kaus(hoitotyö 

työ hätätilanteiden ai-
kana 

 
 
työn vaativuus 

 

ongelmanratkaisukykyä 
vaativat tilanteet 
 
ongelmanratkaisukykyä 
vaativat tilanteet 
 
ongelmanratkaisukykyä 
vaativat tilateet 

ongelmanratkaisuky-
kyä vaativat tilanteet 
 

  

vastoinkäymisten koh-
taaminen 

vastoinkäymisten koh-
taaminen  

  

Rutiinileikkauksen kiirei-
set vaiheet 

leikkauksen kiireiset 
vaiheet 

  

Vaihtuvat tilanteet 
 
Tutut työtehtävät, joissa 
välillä sopivasti vaihtelua 

työn monipuolisuus   
 
työn ominaisuus 

mielekäs työ 
 
työn mielekkyys 

työn mielekkyys työn tekoa tukevat 
työn piirteet 
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Mielekkäät työtilanteet 
 
selkeät työtehtävät työn selkeys   
moniammatillinen tiimi 
 
mielenkiintoiset yhteis-
leikkaukset 

moniammatillinen tiimi-
työ 

  

hyvä yhteistyö tiimin kes-
ken/työn sujuminen tii-
min kesken 
 
tiimityö 
 
hyvä tiimityö 
 
Yhteistyö mukavien ja 
osaavien ihmisten 
kanssa 
 

toimiva tiimityö  
 
 
 
 
tiimityö 

 

Vaikean potilastapauk-
sen hoitaminen tiiminä 

vaikean potilastapauk-
sen hoitaminen tiiminä  

  

oma asenne  työntekijän asenne   
työntekijän  

 

henkilökohtainen hyvin-
vointi vaikuttavat 

työntekijän henkilökoh-
tainen hyvinvointi 

ominaisuus  

työn tuoma kokemus, 
osaaminen ja tietotaito 
 
Tutut työtehtävät 
 
Tutut työtehtävät 
  
osaaminen 
 
osaaminen  
 
Osaaminen 
 
työtehtävien / työn osaa-
minen 
 
työn osaaminen 
 
tunne työn osaamisesta 
 
haastavat , omaa osaa-
mista vaativat, hoitotilan-
teet tai leikkaukset 

omaa osaamista vas-
taavat työtehtävät 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
osaaminen 

 

asiantuntijuus 
 
asiantuntijana toimimi-
nen 
 
erityisosaamisen käyttä-
minen 
 
erikoisosaamista vaati-
vien, haastavien potilai-
den hoitaminen 
 

työntekijän oman eri-
koisosaamisen käyttä-
minen 

  
 
 
 
 
 
 
 
mahdollisuus 
ammattitaidon 
käyttämiseen 
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erityisosaamista vaativat 
tilanteet 
 
määrättyjen erikoisalo-
jen leikkaukset 
työn osaamisen myötä 
vaikuttamismahdollisuus 
 
työn osaamisen myötä 
yhteenkuuluvuuden 
tunne/mukanaolo  

työn osaamisen seu-
raukset 

  

instrumentoivana hoita-
jana työskennellessä 
 

instrumentoivana hoita-
jana työskentely 

  

Haasteellinen, vaihte-
leva ja monitahoinen eri-
koistyö 

haasteellinen, vaihte-
leva ja monitahoinen 
vastuualuetyötehtävä 

 
 
erityinen työteh-
tävä 

 

mahdollisuus työtä hel-
pottavien keinojen inno-
vointiin ja toteuttamiseen 
omaksi, kollegoiden ja 
potilaiden hyväksi 

innovointi   

Jatkuva itsensä koulutta-
minen ja uuden oppimi-
nen 
 
uuden oppiminen 
 
uuden oppiminen 
 
uuden oppiminen 
 

uuden oppiminen   

perehdyttäminen 
 
perehdyttäminen 
 
uuden työntekijän pereh-
dyttäminen 

 
perehdytettävän haasta-
vat kysymykset ja perus-
telujen vaatiminen 
 
kiinnostuneen ja motivoi-
tuneen perehdytettävän 
perehdyttäminen 
 
kiinnostuneen ja motivoi-
tuneen oppijan ohjaami-
nen 
 
oman osaamisen ja kä-
dentaitojen jakaminen 

 

perehdyttäminen, oh-
jaaminen ja oman 
osaamisen jakaminen 

 
 
oppiminen ja opet-
taminen 

 

Hyvät työkaverit 
 
hyvä työporukka 
 
Hyvät työkaverit 
 

työkaverit  
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kollegat 
 
hyvät työkaverit 

yhteishenki 

erikoistöiden avulla mer-
kityksellisten asioiden te-
keminen työkavereille 
 
työkaverin ilahduttami-
nen 

työkaverin huomioimi-
nen 

  

Työrauhassa työsken-
tely 
 
työrauha 
 
mahdollisuus poikkeuk-
sellisesti hoitaa yksi 
asia kerrallaan 

työrauhan saaminen/ 
työhön keskittymisen 
mahdollistaminen 

 
 
 
 
 
 
tunnelma työpai-
kalla 

työyhteisö 

hyvä työilmapiiri 
 
elektiiviset leikkaukset, 
jos salissa on hyvä tun-
nelma 

hyvä työilmapiiri   

työssä onnistuminen 
 
onnistumisen kokemuk-
set työssä 

työssä onnistuminen   

tunne tilanteen tasalla 
olemisesta 
 
instrumentoinnissa 
tunne kirurgin ennakoi-
misessa onnistumisesta 
 
Kirurgin ennakoimisessa 
onnistuminen 

tilanteen ajan tasalla 
olemisessa onnistumi-
nen 

  

haastavista tilanteista 
selviäminen 
 
haasteissa onnistuminen 
 
työssä selviäminen, tie-
tää miten toimia vaike-
assa tilanteessa 

haastavista tilanteista 
selviäminen 

 
 
 
onnistuminen 

 

tyytyväinen potilas 
 
potilaiden vaivojen hel-
pottuminen  
 
potilaan elämänlaadun 
parantaminen ja elinvuo-
sien lisääminen 
 
toimenpiteiden onnistu-
minen 

potilaan hoidon tavoit-
teiden saavuttaminen  

  
 
 
onnistumisen ko-
kemukset 

merkityksellisten asioi-
den tekeminen potilaille 
 
potilaan ilahduttaminen 
 
työ potilaiden hyväksi 

potilaan hyvä hoito   

työpäivän sujuminen työpäivän sujuminen   
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Instrumentoinnin sujumi-
nen 
 

instrumentoinnin suju-
minen 

  

Leikkauksen sujuva ete-
neminen 
 
Sujuvasti etenevä vaa-
tiva toimenpide 
 

toimenpiteen sujuva 
eteneminen 

työn sujuminen 
 

 

Sujuvasti etenevä eri-
koistyö 

erikoistyön sujuva ete-
neminen 

  

työn tärkeyden ymmärtä-
minen/työntekijän oma 
työn arvostaminen 
 

työn arvostus   

arvostuksen saaminen 
tehdystä työstä 

  
palaute ja arvostus 

 

kiitoksen saaminen 
 
kiitoksen saaminen 
 
positiivisen palautteen 
saaminen 
 

palautteen saaminen   
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Liite 9. Sisällönanalyysitaulukot tarmokkuudesta, omistautumisesta ja up-
poutumisesta 
TARMOKKUUS, aineisto vastauksista kyselylomakkeen kysymykseen 4. 
(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.) 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Työn haasteellisuus 
 
Työn haasteellisuus 
 
Koskaan ei voi sanoa osaavansa 
kaikkea 

työn haasteellisuus  
 
 
 
 
 

 
Ongelmanratkaisukykyä vaativat ti-
lanteet 

  

 
Vastoinkäymisten kohtaaminen 

 Työn ominaisuudet 

Vaihtuvat tilanteet 
 

työn monipuolisuus  

Tutut työtehtävät, joissa sopivasti 
vaihtelua 

  

Selkeät työtehtävät työtehtävien selkeys  
Hyvä yhteistyö tiimin kesken/työn 
sujuminen tiimin kesken 
 

tiimityö  
 

Moniammatillinen tiimi   
Hyvät työkaverit 
Hyvät työkaverit 
Hyvä työporukka 

hyvät työkaverit työyhteisö ja työym-
päristön tunnelma 

Työrauhassa työskentely työrauha  
Hyvä työilmapiiri hyvä työilmapiiri  
Työpäivän sujuminen työpäivän sujuminen  
Työssä onnistuminen 
 
Työssä selviäminen 
 
onnistumisen kokemukset työssä 
 
Työstä saatava adrenaliini 

työssä onnistuminen  
 
 
työntekijän positii-
vinen kokemus 
työstä 

Työn mielekkyys 
 
Mielekäs työ 

mielekkään työn tekeminen  

Kiinnostuneen ja motivoituneen op-
pijan ohjaaminen 
Kiinnostuneen ja motivoituneen pe-
rehdytettävän perehdyttäminen 
Uuden työntekijän perehdyttäminen 
 

motivoituneen henkilön pe-
rehdyttäminen/ohjaaminen 

 
 
 
 
oppiminen ja opet-
taminen 

Uuden oppiminen 
 
Jatkuva itsensä kouluttaminen ja uu-
den oppiminen 

jatkuva työssä oppiminen  

oma asenne  työntekijän asenne  
henkilökohtainen hyvinvointi vaikut-
tavat 

työntekijän henkilökohtainen 
hyvinvointi 

 

työtehtävien/työn osaaminen 
 
Tutut työtehtävät 
 

omaa osaamista vaativat työ-
tehtävät 

työntekijän ominai-
suudet ja ammatti-
taito 
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Tutut työtehtävät 
osaaminen 
 
Tietää, miten toimia vaikeassa tilan-
teessa 
 
Työn tuoma kokemus, osaaminen ja 
tietotaito 
Asiantuntijuus 
 
Erityisosaamisen käyttäminen 

erikoisosaamisen hyödyntä-
minen 

 

 

OMISTAUTUMINEN, aineisto vastauksista kyselylomakkeen kysymykseen 5. 
(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.) 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
erityisosaamista vaativat 
tilanteet 
 
määrättyjen erikoisalojen 
leikkaukset 
 
erikoisosaamista vaati-
vien, haastavien potilaiden 
hoitaminen 
 

erikoisosaamista vaati-
vat hoitotilanteet 

 
 
 
 
 
 
 
 
osaaminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

asiantuntijana toiminen    
ongelmanratkaisukykyä 
vaativat tilanteet 

ongelmanratkaisukykyä 
vaativat tilanteet 

  

tunne työn osaamisesta 
 
työn osaaminen 
 
osaaminen 

tunne työn osaamisesta   
 
ammattitaito 

uuden oppiminen 
 
uuden oppiminen 

oman osaamisen ylläpito   

perehdyttäminen 
 
perehdyttäminen 
 
oman osaamisen ja kä-
dentaitojen jakaminen 

perehdyttäminen ja 
oman osaamisen jakami-
nen 
 
 

 
 
oppiminen ja opet-
taminen 

 

perehdytettävän haasta-
vat kysymykset ja peruste-
lujen vaatiminen 

oppimisesta kiinnostunut 
perehdytettävä?/perus-
teluja vaativa perehdytet-
tävä 

  

potilaiden vaivojen helpot-
tuminen 
 
potilaan elämänlaadun pa-
rantaminen ja elinvuosien 
lisääminen 
 
toimenpiteiden onnistumi-
nen 
 

hoidon tavoitteiden saa-
vuttaminen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
potilaan hoidon 
onnistuminen 

 

merkityksellisten asioiden 
tekeminen potilaalle 
 

potilaan hyvä hoito   
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potilaan ilahduttaminen 
 
tyytyväinen potilas 
 
työ potilaiden hyväksi 
instrumentoinnissa tunne 
kirurgin ennakoimisessa 
onnistumisesta 
 
tunne tilanteen tasalla ole-
misesta 

oikea-aikaisuudessa on-
nistuminen 

 
 
 
 
 
omassa työsuori-
tuksessa onnistu-
minen 

onnistumisen 
kokemukset 

haastavista tilanteista sel-
viäminen 
 
haasteet 
 
haasteissa onnistuminen 

haastavista tilanteista 
selviäminen 

  

kiitoksen saaminen 
 
positiivisen palautteen 
saaminen 
 
kiitoksen saaminen 

kiitoksen saaminen  
 
 
 
 
palaute ja arvos-
tus 

 

arvostuksen saaminen 
tehdystä työstä 
 
työn tärkeyden ymmärtä-
minen 
 

työn arvostus   

kollegat 
 
hyvät työkaverit 

työkaverit   

työkaverin ilahduttaminen 
 
erikoistöiden avulla merki-
tyksellisten asioiden teke-
minen työkavereille 

työkavereiden huomioi-
minen 

 
 
yhteishenki 

 
 
 
 
 
työyhteisö 

työn osaamisen myötä yh-
teenkuuluvuuden 
tunne/mukanaolo 

yhteenkuuluvuuden 
tunne 

  

mielenkiintoiset yhteisleik-
kaukset 

moniammatilliset yhteis-
leikkaukset 

  

tiimityö 
 
hyvä tiimityö 
 
yhteistyö mukavien ja 
osaavien ihmisten kanssa 

tiimityö  
yhteistyö 

 

mahdollisuus työtä helpot-
tavien keinojen innovoin-
tiin ja toteuttamiseen 
omaksi, kollegoiden ja po-
tilaiden hyväksi 

innovointi  
 
työhön vaikutta-
minen 

 

työn osaamisen myötä 
vaikuttamismahdollisuus 

vaikutusmahdollisuus   
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UPPOUTUMINEN, aineisto vastauksista kyselylomakkeen kysymykseen 6. 
(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.) 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
hätätilanteet 
 
hätätilanteet 
 
Hätätilanteet; elvytys tai massiivi-
vuototilanne, joissa keskittyminen 
suuntautuu potilaan hengen pelas-
tamiseen 
 
hätäpotilaan leikkaus(hoitotyö) 

hätätilanteet  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rutiinileikkauksen kiireiset vaiheet leikkauksen kiireiset vaiheet työn haasteellisuus 
haastavat , omaa osaamista vaati-
vat, hoitotilanteet tai leikkaukset 
 
haasteellisten, vaativaa hoitoa 
vaativien potilaiden hoito 
 
Haasteellinen, vaihteleva ja moni-
tahoinen leikkaus 

haasteellisten, vaativaa hoi-
toa vaativien potilaiden 
hoito 

 
 
 
 
 
 
 

Vaikean potilastapauksen hoitami-
nen tiiminä 

vaikean potilastapauksen 
hoitaminen tiiminä 

 

ongelmanratkaisukykyä vaativat ti-
lanteet 

ongelmanratkaisukykyä 
vaativat tilanteet 

 

Sujuvasti etenevä vaativa toimen-
pide 
Leikkauksen sujuva eteneminen 

Leikkauksen sujuminen  
 
 
 

Instrumentoinnin sujuminen 
 

instrumentoinnin sujuminen  
työn sujuminen 

Kirurgin ennakoimisessa onnistu-
minen 
 
Osaaminen 
 

  

Sujuvasti etenevä erikoistyö sujuvasti etenevä erikoistyö  
Mielekkäät työtilanteet 
 

mielekkäät työtilanteet  

elektiiviset leikkaukset, jos salissa 
on hyvä tunnelma? 

hyvä tunnelma salissa  
 
työn mielekkyys 

työrauha 
  
mahdollisuus poikkeuksellisesti 
hoitaa yksi asia kerrallaan 

työhön keskittymisen mah-
dollistaminen 

 

instrumentoivana hoitajana työs-
kennellessä 
 

instrumentoivana hoitajana 
työskennellessä 

 
 
 
työ erityisen 

Haasteellinen, vaihteleva ja moni-
tahoinen erikoistyö 

haasteellinen, vaihteleva ja 
monitahoinen vastuu-
aluetyötehtävä 

työtehtävän aikana 
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Liite 10. Sisällönanalyysitaulukko: työn imua heikentävät tekijät 
(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.) 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
pitkät työvuorot 
 
pitkät työpäivät 
 
pitkät työjaksot 

pitkät työvuorot  

Liiallinen työmäärä 
 
usein aktivoituvia päivystys-
vuoroja paljon 
 
varaolotuntien liiallinen 
määrä 
 

liian suuri työmäärä/ suuri työ-
vuoromäärä 

 

jatkuva kiire 
 
jatkuva kiire 
 
kiire 

kiire  

monen erikoisalan työn vaa-
tivuus on liian suuri/vaativa 
 
liian haasteellinen työ 
 
osaaminen vaikeaa 

jatkuva epävarmuus 
 

liian vaikea työ  
 
 
 
kuormittavan työn 
syy 

jatkuva paineen tunne/pai-
neen alaisena oleminen 
 
muiden luoma paineen ja 
kiireen tunne 
 

paineen alaisena oleminen 
/työskenteleminen 

 

leikkaussalityön ohessa  pe-
rehdyttäminen, työtä kehit-
täviin projekteihin asiantun-
tijana osallistuminen ja vas-
tuualuetyöt  
 
Kiire ja samaan aikaan vaa-
timukset moneen eri tehtä-
vään 

samanaikaiset vaatimukset 
moneen eri tehtävään 

 

liian suurikokoinen, hallitse-
maton osasto, jossa on mo-
nia erikoisaloja ja paljon 
henkilökuntaa. 
 
Kokonaisuuden hallinta 
koko osastolla esimiestyö 
mukaan luettuna, hankalaa 
 
 
asioiden hallittavuus ja 
osaaminen on vaikeaa 
osaston monien eri erikois-
alojen vuoksi 
 

monia erikoisaloja sisältävä 
suurikokoinen osasto 
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väsymys 
 
väsymys 
 
oma väsymys 
 
väsymyksen tunne 
 
(huono palautuminen edelli-
sistä työvuoroista) 
 

 oma väsymys   
 
 
 
 
 
 
 
kuormittavan työn 
seuraus 

työkavereiden väsymys 
 

muiden väsymys  

omien voimavarojen vähyys 
 

voimavarojen puute  

huono työvuorosuunnittelu 
 
työvuorosuunnittelusta joh-
tuva väsymys 
 
työvuorosuunnittelu/ työ-
vuorojen tasapuolisuus 
(tunne, ettei asialle ei tehdä 
mitään) 
 
huono työvuorosuunnittelu 
 

työvuorosuunnittelu  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
johtaminen 

jatkuva perehdytys ja opis-
kelijaohjaus 
 
ohjaajien päivittäinen vaih-
tuminen 
 

perehdytyksen ja opiskelija-
ohjauksen hallinta 

 

ylisuunnitellut leikkauslistat 
 

ylimitoitettujen leikkauslisto-
jen suunnittelu 

 

palkka ei vastaa työmäärää 
 
huonot päivystysajan kor-
vaukset 
 
palkka 

palkka / korvaus  
 
 
 
 
tunnustus työstä  

kiitoksen puute 
 
kiitoksen saaminen harvoin 
 

kiitoksen puute  

ilkeiden kirurgien alentava 
ja ammattitaitoa väheksyvä 
suhtautuminen hoitajia koh-
taan vuosien yhteistyön jäl-
keenkin. 
 

kirurgeilta saatu huono/aliar-
vioiva kohtelu 

 
 
 
 
yhteistyövaikeudet 
 

huono tiimityö 
 

huono tiimityö  
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Liite 11. Sisällönanalyysitaulukko: työn imua voimistavat tekijät 
(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.) 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
työkaverit 
 
työkaverit 
 
kollegat 
 
työkaverit 

 
 
 
työkaverit 

 

debriefing työkavereiden 
kanssa 

debriefing  

toimiva tiimityö 
 
sujuva yhteistyö eri työnteki-
järyhmien kanssa 
 
ammattitaitoinen tiimi 
 
hyvä ja joustava tiimityö 
 

 
 
 
 
sujuva tiimityö 

 
työyhteisö 

yhteinen toiminta työporukan 
kesken  

työyhteisön yhteinen 
tekeminen 

 

lähiesimiesten toiminta työn 
raskautta helpottavien keino-
jen löytymisessä ja asioiden 
eteenpäin viemisessä 
 

 
 
työoloja tukeva joh-
taminen 

 

työskentely niissä työtehtä-
vissä (erikoisalalla ja erikois-
töissä), jotka osaa (oman 
osaamisen hyödyntäminen) 
 
osaaminen ja työskentely tie-
toon perustuen 
 

 
 
 
omaa osaamista vas-
taavat työtehtävät 

 

erityisosaaminen 
 
erityisosaamista vaativat työ-
tehtävät 
 

 
erikoisosaamista 
vaativat työtehtävät 

 

pitkät ja vaativat leikkaukset 
 
vaativat toimenpiteet 
 
haastavat potilaat 

 
 
haastavat työtehtävät 

työtehtävät 

vaihtuva työnkuva 
 
monipuoliset toimenpiteet 
 
vaihteleva ja mielenkiintoinen 
työ 

 
 
 
monipuolinen työn-
kuva 

 

kiitoksen saaminen 
 
palautteen saaminen kolle-
goilta tai opiskelijoilta 

  
kiitoksen ja palaut-
teen saaminen 
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työn tuloksen näkyminen no-
peasti, kun potilaan vaivaa 
saadaan konkreettisesti hoi-
dettua 

 
 
tieto työn tuloksesta 

palaute 

työkavereiden korkea työmo-
tivaatio 

työmotivaatio työyh-
teisössä 

 
 

työn ilo 
 
onnistunut työpäivä 

työn ilon kokeminen työntekijän kokemus 

 


