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1 JOHDANTO 

 

 

Työhyvinvointia on tutkittu jo yli sata vuotta, mutta tutkimusten aiheet ovat muuttuneet aikojen muut-

tuessa. Työhyvinvointia on tutkittu esimerkiksi lääketieteellisistä, psykologisista, ja fysiologisista syistä. 

Stressi on työhyvinvointia heikentävä tekijä. Stressireaktiota on tutkittu ja on havaittu, että se syntyy 

yksilön ominaisuuksien välitysmekanismista. Välitysmekanismi on mukautumista, joka riippuu siitä, 

miten työntekijä osaa kohdata vaikeita tilanteita tai minkälaisia voimavaroja hänellä on käytettävissään. 

Voimavaroja on paljon erilaisia, mutta esimerkiksi vuorovaikutustaidot ja terveys voivat suojata stres-

siltä, jos työntekijä osaa hyödyntää niitä oikein. (Manka & Manka 2016.) 

 

Työn tuloksellisuus on parhaimmillaan, kun ihminen kokee työn miellyttäväksi ja tarkoitukselliseksi, ja 

hänellä on mahdollisuus hyödyntää omaa osaamistaan. Jokainen yksilö kohtaa työssään haasteita päivit-

täin. Hyvä työyhteisö helpottaa niiden ratkaisemista voimavarojensa avulla. Kyky pyytää apua tarvitta-

essa ja kyseenalaistaa muiden työskentelyä tukee yksilön työskentelyn laatua, koska silloin itsevarmuus 

kasvaa ja hyvät toimintamallit tulevat esille. Työhön liittyviin asioihin halutaan saada mahdollisuuksia 

vaikuttaa. (Colliander, Härkönen & Ruoppila 2009, 61.) 

 

Avoimen ja rehellisen vuorovaikutuksen merkitys työyhteisössä on erittäin tärkeää. Tästä kertoo Horsma 

(2013) opinnäytetyössään. Hyvän vuorovaikutuksen avulla työyhteisön eri jäsenten yhteistyön laatu pa-

ranee, mikä on suorassa yhteydessä hyvään työilmapiiriin ja hyvinvointiin. Esimies vaikuttaa organisaa-

tion työilmapiiriin yhtä paljon kuin yhteisön muut jäsenet, vaikka hän ei ole välttämättä päivittäin klii-

nisessä hoitotyössä. Työilmapiiriin vaikuttaa myös yhteisön sisällä olevat ristiriidat. Esimies kykenee 

omalta osaltaan parantamaan ilmapiiriä siten, että hän kykenee tarpeeksi aikaisessa vaiheessa puuttu-

maan ongelmatilanteisiin johtamisen avulla. Kaikkien työntekijöiden olisi hyvä miettiä, minkälainen 

työkaveri toisia kohtaan on ja johtavatko omat yhteistyötaidot työilmapiirin parantamiseen vai pahenta-

miseen. (Ojanperä 2015.) 

 

Jokaisella on työpaikasta riippumatta oma yksityiselämänsä, mihin esimies ei pysty vaikuttamaan. On-

gelmat yksityiselämässä heijastuvat myös työelämään, ja sen vuoksi muiden ymmärrys ja myötätunto 

auttavat helpottamaan yksilöön kohdistuvaa kuormittavuutta. Perhe-elämään liittyy oleellisesti raskaus-

aika sekä pienten lasten hoito. Perhe-elämän sovittaminen yhteen työelämän kanssa on huomioitu työ-

sopimuslaissa, esimerkiksi työntekijällä on oikeus perhevapaisiin. Työnantajalla ei ole oikeutta olla 

myöntämättä perhevapaita. (Skurnik-Järvinen 2013a, 48–50.)  
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Tavoitteenamme oli laatia aiheesta kvalitatiivinen tutkimus, jossa tehdään teemahaastattelut Keski-Poh-

janmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soiten yhden palveluasumisyksikön työntekijöille. Sitä 

kautta saimme selville, minkälaiset tekijät vaikuttavat työntekijöiden työhyvinvointiin ja minkälaisia 

keinoja jokainen työntekijä voi itse käyttää työhyvinvoinnin edistämiseen. Olemme itse huomanneet jo 

opiskeluaikana erilaisissa harjoittelupaikoissa, kuinka paljon hoitajan oma työhyvinvointi vaikuttaa 

myös hoidon laatuun sekä potilaan kohtaamiseen. Halusimme opinnäytetyöllämme tuoda esiin keinoja, 

joilla jokainen hoitaja itse voisi vaikuttaa työhyvinvointiin myönteisesti, ja tätä kautta myös työyhteisön 

työilmapiiri parantuisi ja myös potilaiden hoito olisi laadukkaampaa.  
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2 TYÖHYVINVOINTI  

 

 

Tämä osio sisältää opinnäytetyön osalta olennaisten käsitteiden määrittelyä ja perehtymisen kirjallisuu-

teen sekä muihin aiheeseen liittyviin lähteisiin. Tämän opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat työhyvin-

vointi ja hoitotyö. 

 

2.1 Työhyvinvointi käsitteenä 

 

Työhyvinvointi koostuu työstä ja mielekkyydestä tehdä työtä, terveydestä sekä turvallisuudesta. Työhy-

vinvointia parantavat hyvä työilmapiiri, työyhteisön johtaminen sekä ammattitaitoiset työntekijät. (Kan-

tolahti 2018.) Työhyvinvointi voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen, työyhteisössä koettavaan hyvin-

vointiin ja yksilön eli työntekijän hyvinvointiin. Hyvinvointi itsessään koostuu fyysisestä, henkisestä, 

psyykkisestä ja sosiaalisesta kokonaisuudesta. Hyvinvointia ylläpitäviä tekijöitä löytyy molemmista 

kahdesta työhyvinvoinnin osa-alueesta, kuten esimerkiksi palautteen anto, motivointi ja yhteenkuulu-

vuuden tunne. (Työterveyslaitos 2017.) 

 

Edellä mainittujen asioiden lisäksi työhyvinvointi voidaan ajatella psykologisena pääomana, johon ih-

minen voi harjaantua. Lähtökohtaisesti se kertoo siitä, kuka olet, millaiseksi voit tulla tai mitä toiveita 

sinulla on tulevaisuudelle. Perimällä ja lapsuudella on vaikutusta, mutta myös koulutusaste sekä talou-

dellinen tilanne ja muut elämään kuuluvat ominaisuudet vaikuttavat siihen. Psykologinen pääoma on 

mahdollisuus vaikuttaa oman elämänsä päätöksiin, ja sitä kautta on mahdollisuus ohjata omaa työtä tai 

työyhteisöä. Tätä kautta se lisää myös työpaikkaan sitoutumista ja vähentää työntekijöiden irtisanoutu-

mista. Psykologinen pääoma ei koske pelkästään vain yhtä persoonaa, vaan sitä voidaan hyödyntää myös 

ryhmissä. (Manka & Manka 2016.) 

 

Työilmapiirillä on myös vaikutusta työhyvinvointiin. Kun työilmapiiri on hyvä, koko työyhteisön vuo-

rovaikutus paranee ja töihin on mielekästä tulla. Esimies pystyy tukemaan työntekijöiden työhyvinvoin-

tia hyvällä vuorovaikutuksella, johon kuuluu palautteen anto ja motivointi työhön. Sairauspoissaolot 

vähenevät, kun työntekijät ovat motivoituneita työhönsä, ja tämä vahvistaa edelleen esimiehen ja työn-

tekijän välisen vuorovaikutuksen merkitystä työhyvinvoinnin kannalta. (Mäntylä 2017.) 
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2.2 Työlainsäädännön merkitys työhyvinvointiin 

 

Työhyvinvointia ohjaa muuttuva lainsäädäntö. Rauramo (2012, 18) on maininnut kirjassaan, että työ-

paikalla kehitettävän työhyvinvoinnin lähtökohtana on lainsäädäntö sekä sopimukset. Vaikka vastuu on 

pääosin esimiehellä, on jokaisella työntekijällä mahdollisuus vaikuttaa työhyvinvoinnin kehittämiseen. 

Työlainsäädäntö on pääosin pakottavaa lainsäädäntöä, mikä tarkoittaa sitä, että osapuolet eivät voi sopia 

asioista tai voivat sopia niistä vain tietyissä rajoissa. Tällaisia lakeja ovat esimerkiksi työsopimuslaki, 

työaikalaki ja sekä työturvallisuuslaki. Varsinkin työaikalailla on merkitystä työhyvinvointiin, koska se 

sisältää määräykset esimerkiksi työajasta sekä lepoajasta tai ylitöistä. Myös työturvallisuuslaki on työ-

hyvinvoinnin kannalta merkittävä, koska se kattaa säädökset työskentely-ympäristöistä, ja määrittelee 

esimerkiksi sen missä on lain mukaan turvallista tehdä töitä. (Skurnik-Järvinen 2013, 15–16, 46–50.) 

 

Riippumatta siitä, kuinka monta työntekijää yrityksellä on, työnantaja on velvollinen järjestämään työ-

terveyshuollon palveluita jokaiselle työntekijälle. Työterveyshuoltolain tarkoituksena on esimerkiksi eh-

käistä työn aiheuttamia sairauksia tai tapaturmia, edistää työntekijöiden hyvinvointia sekä kykyä tehdä 

töitä. Työterveyshuollosta saa opastusta terveyteen liittyvissä asioissa sekä sairastumistapauksissa. Or-

ganisaatiolla pitää olla työterveyshuollon kanssa toimintasuunnitelma, josta tulee esille työpaikan tar-

peet työterveyshuollolle. (Manka & Manka 2016.) 

 

2.3 Työnohjauksen merkitys työhyvinvointiin 

 

Työnohjauksella voidaan vaikuttaa työhyvinvointiin. Työnohjauksella tarkoitetaan toimintaa, joka ta-

pahtuu työelämässä työntekijän ja työnohjaukseen koulutetun työnantajan välillä. Työnohjauksessa käy-

dään läpi tehtyjä töitä sekä työntekijän tapoja tehdä työtä ja sillä halutaan muutosta tai ennaltaehkäisyä 

johonkin asiaan. Työnohjauksen tavoitteena on myös ammatissa kasvaminen. (Kallasvuo, Koski, Ky-

rönseppä & Kärkkäinen 2012, 32.) 

 

Työnohjauksesta on todettu olevan apua hoitajien henkisessä jaksamisessa sekä yhteisöllisyyden muo-

dostumisessa. Työnohjaus voi tapahtua yksilöinä tai ryhmissä. On huomattu, että se edesauttaa erilaisten 

työstä muodostuvien tunteiden käsittelyä sekä työntekijän ammatillista kasvua. Työnohjauksen avulla 

työntekijä oppii paremmin ymmärtämään omaa toimintaansa, kollegoitaan sekä myös potilaita. Lisäksi 

parempi sietokyky ongelmatilanteita kohtaan kasvaa ja työnohjauksen avulla ongelmatilanteita voidaan 
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ehkäistä myös avoimen keskustelun avulla. Työnohjauksen tulisi tapahtua vapaaehtoisuutta ja kiireettö-

myyttä noudattaen. Työnohjauksen kannalta ajoitus ja paikka ovat tärkeitä, jotta työt eivät jää tekemättä 

ja ohjaukseen voisi keskittyä kunnolla. (Katainen & Kauppinen 2013.) 
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3 HOITOTYÖ 

 

 

Kun ihminen sairastuu eikä kykene suoriutumaan päivittäisistä toiminnoistaan, syntyy hoitotyön tarve. 

Erilaiset arvot ja ammattitaito muodostavat sisällön hoitotyölle. Hoitotyön perusarvoihin kuuluvat itse-

määräämisoikeuden kunnioittaminen sekä elämän suojelu ja ihmisarvo. Hoitajat omaksuvat ja sitoutuvat 

noudattamaan näitä arvoja riippumatta omista mielipiteistään. Hoitotyö on toimintakeskeistä käytännön 

työtä, jossa hoitajat ovat ammattilaisia. Hoitotyöhön vaikuttavat työn kohde, sisältö sekä tehtävät. Koh-

teena ovat potilaat, jotka tulee huomioida yksilöllisesti. Hoitajan pitää tuntea potilas, jotta hoito olisi 

mahdollisimman laadukasta. Yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot ovat olennaisia taitoja hoitotyössä. Hoi-

totyön tehtävät edellyttävät sekä teoreettista että teknistä osaamista. Hoitotyön tehtävät koostuvat oh-

jauksesta ja neuvonnasta sekä hoitotoimenpiteistä, joissa huomioidaan kokonaisvaltaisesti potilaan hoi-

don tarve. Osaamis- ja pätevyysalueet määrittelevät sopivan työpaikan, jossa hoitaja toimii vastuulli-

sesti, eettisesti sekä tarkoituksenmukaisesti suorittaessaan työtehtäviään. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt 

& Skaug 2006, 15–18.) 

 

3.1 Näyttöön perustuva hoitotyö 

 

Näyttöön perustuva hoitotyö tarkoittaa sitä, että käytetään hoitotyön ammattilaisten ja asiantuntijoiden 

tietoja ja tutkimustuloksia hyödyksi hoitotyön käytännössä. Näyttöön perustuvassa kliinisessä hoito-

työssä kaikki toiminnot ovat perusteltavissa ja pohjautuvat jo aiemmin tutkittuihin ajan tasalla oleviin 

tietoihin. Tutkittua tietoa käytetään järjestelmällisesti jokaisen potilaan hoidossa. Näyttöön perustuvan 

hoitotyön ongelmia ovat esimerkiksi luotettavan tutkimustiedon puutteellisuus sekä se, että tutkimustie-

toa ei osata etsiä.  Ongelmana on myös se, että tutkimustietoa haetaan omalla ajalla ammattitaidon pa-

rantamiseksi, mikä vaatii todella paljon motivaatiota hoitajalta itseltään. (Hallila 2005, 13.) Lauttalammi 

(2011, 23) oli omassa opinnäytetyössään kerännyt tietoa siitä, miten sairaanhoitajat ymmärsivät, mitä 

tarkoitetaan näyttöön perustuvalla hoitotyöllä. Tulokset osoittivat, että termi näyttöön perustuvasta hoi-

totyöstä oli tuttu, mutta eroja näkemyksissä oli siinä, mitä tämä tarkoittaa käytännön hoitotyössä. 

 

Pekkarinen ja Sato (2010, 20) olivat puolestaan selvittäneet opinnäytetyössään, miten paljon tai vähän 

hoitotyön ammattilaiset olivat saaneet ohjausta tiedon hankkimiseen, tutkimusten etsimiseen ja niiden 

käyttöön. Tulosten mukaan noin puolet hoitotyön ammattilaisista eivät olleet saaneet minkäänlaista oh-

jausta tiedon hankkimiseen tai tutkimusten etsimiseen. Vain pieni osa hoitajista oli saanut ohjausta ja 

tukea tiedon ja tutkimusten etsimiseen.  
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Sosiaali- ja terveysalalla hoidon laadun vaatimukset kasvavat ja resurssit pienenevät, minkä vuoksi näyt-

töön perustuvan hoitotyön tarve kasvaa jatkuvasti. Tänä päivänä jokaisen saatavilla on yhä enemmän 

tutkittua tietoa esimerkiksi hyväksi todetuista hoitotyön toiminnoista, mutta samaan aikaan on saatavilla 

myös tietoa epäkäytännöllisiksi osoittautuneista tiedoista ja toiminnoista. Näyttöön perustuvalla hoito-

työllä on tarkoituksena saada yhtenäiset hoitotyön toiminnot, joiden avulla potilaiden hoito kehittyy pa-

remmaksi. (Holopainen, Jylhä, Korhonen & Korhonen 2018, 17.) 

 

3.2 Etiikka hoitotyössä 

 

Hoitotyön etiikka sisältää kysymyksiä oikean ja väärän välillä. Leino-Kilpi & Välimäki (2014, 29–30) 

ovat käyttäneet kirjassaan ETENE (2008) julkaisua, joka koskee ikääntyneiden hoidon etiikkaa. Etene-

julkaisussa hoitotyön etiikka on jaettu neljään isompaan ryhmään. Ensimmäisenä ryhmänä on ihmisar-

von kunnioittaminen. Tällä tarkoitetaan sitä, että toimitaan totuudenmukaisesti, ollaan rehellisiä itsel-

leen, työkavereille ja asiakkaille, hoitajana edistetään potilaan vointia, sekä kunnioitetaan myös muita 

työntekijöitä. Toisessa ryhmässä keskitytään toimimaan eettisesti oikein ja välttämään tahallinen väärin 

tekeminen. Ajetaan potilaan asioita ja oikeuksia, sekä puolustetaan niitä potilaan edun mukaisesti. Kol-

mantena ryhmänä Etene-julkaisussa on oikeudenmukaisuus, jossa jokaisen ihmisen on oikeus päästä 

hoitoon riippumatta taustoistaan tai terveyteen liittyvistä ongelmistaan, sekä kaikkien ihmisten kuuluu 

saada samantasoista hoitoa. Neljäntenä ryhmänä pidetään perusteltavuutta, jossa potilaalla on oikeus 

saada perustelut häntä koskeviin päätöksiin ja hoitotyön toimintoihin, sekä hoitotyön ammattilaisen kuu-

luu ylläpitää ammattitaitoaan ajan tasalla.  

 

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja turvallista hoitoa. Asiakkaat odottavat, että saavat ammat-

titaitoista kohtelua hoitotyössä. Hoitotyön ammattilaisten tulee tehdä asiakkailleen kaikki tarvittavat tut-

kimukset. Kaikki toimenpiteet ja tutkimukset perustellaan potilaalle ja ne tehdään yhteisymmärryksessä 

potilaan oikeuksia kunnioittaen. Asiakkailla on myös oikeus osallistua oman hoitonsa tavoitteen suun-

nitteluun sekä olla mukana häntä koskevissa päätöksissä. Keskeisenä seikkana on myös se, että hoitotyön 

ammattilaisten on varmistettava, että asiakkaalla on tarpeeksi ajan tasalla olevaa tietoa koskien hoitoon 

liittyviä päätöksentekoja, joita asiakas itse tekee. Asiakkaalle on myös varattava tarpeeksi aikaa valita 

hänelle sopivin hoitomuoto, mutta ammattilaisella on vastuu myös rajoittaa asiakkaan päätöksentekoa, 

jos hän selkeästi havaitsee, että asiakaan valitsemalla hoitomuodolla tehdään tälle haittaa tai muita turhia 



8 

 

toimenpiteitä. Tällaisessa tilanteessa asiakkaalle tulee kuitenkin perustella, miksi hänen päätöstään ra-

joitetaan tai asiakkaalle toteutetaan hoitoa eri tavalla, kuin hän olisi itse halunnut. (Korhonen, Jylhä, 

Korhonen & Holopainen 2018, 25–26.) 

 

3.3 Työhyvinvointi hoitotyössä 

 

Hoitajan ammatissa tarvitaan sosiaalisia taitoja ja henkinen hyvinvointi on korostunut fyysisen työn li-

säksi. Koska hoitajan työ on vastuullista ja stressaavaa, työuupumus on yleinen vaiva terveydenhuolto-

alalla, ja se voi johtaa pahimmillaan työkyvyn menettämiseen. Työuupumuksen oireita ovat pitkittynyt 

väsymys, muuttunut asenne työtä kohtaan, sekä heikentynyt osaamisen tunne omassa ammatissa. Näiden 

lisäksi työuupumista hoitoalalla lisää hoitajan omien tunteiden peittäminen ja niiden vääränlainen ilmai-

seminen auttamistyössä. (Ahola & Hakanen 2018.) Jo työuran alkumetreillä ja opiskeluaikana tapahtuu 

ammatillista kasvua, jolla on vaikutusta työhyvinvointiin. Hyvällä perehdytyksellä ja johtamisella on 

vaikutusta siihen, miten työntekijä sitoutuu uuteen työpaikkaansa ja työyhteisöön. Uraansa aloittavat 

nuoret hoitajat tarvitsevat esimieheltä ymmärrystä, jotta he löytävät oman paikkansa työyhteisössä. (Su-

rakka 2009, 102–103.) 

 

Terveydenhuoltoalalla ongelmana on usein pula hoitohenkilöstöstä, mikä lisää iäkkäämpien hoitajien 

työtaakkaa. Heidän osaamistaan ja kokemustaan hoitoalalta tulisi kunnioittaa, jotta heidän työkykynsä 

säilyisi eläkeikään saakka. Kuormitusta alalla lisää myös vuorotyö. Merkittävän raskaina koetaan työ-

vuorot, joissa iltavuoron jälkeen on heti aamuvuoro, sekä yövuorot. Yövuoroilla on suoria vaikutuksia 

työntekijän terveyteen. Yövuorojen takia ihmisen normaali vuorokausirytmi menee sekaisin, mikä voi 

johtaa erilaisiin nukahtamisvaikeuksiin. Kun hoitaja on väsynyt, virheitä hoitotyössä voi tulla esimer-

kiksi lääkkeiden käsittelyssä ja annostelussa, kirjaamisessa sekä erilaisten laitteiden käytössä. Nämä 

asiat heikentävät hoidon laatua. Vuorotyö vaikuttaa myös perhe-elämään ja arjessa selviytymiseen, sillä 

ruokailutottumukset voivat muuttua ja muut sosiaaliset kontaktit voivat vähentyä. (Surakka 2009, 93–

94.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT 

 

 

Opinnäytetyömme tarkoitus on kuvata Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soi-

ten yhden palveluasumisyksikön hoitajien käsityksiä työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä, ja heidän 

mahdollisuuksistaan itse vaikuttaa työhyvinvointiinsa. Opinnäytetyömme tavoite on tuottaa tietoa työ-

hyvinvoinnin edistämiseen. 

 

Opinnäytetyön tutkimusongelmat kysymyksinä: 

1. Millaiset tekijät vaikuttavat työhyvinvointiin? 

 

2. Millaisin keinoin työntekijä itse voi vaikuttaa työhyvinvointiin? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

5.1 Toimintaympäristön ja kohderyhmän kuvaus   

 

Tässä osiossa kerromme opinnäytetyömme toteutuksesta. Toteutimme tutkimuksen Keski-Pohjanmaan 

sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soiten yhdessä palveluasumisyksikössä. Soite on aloittanut toi-

mintansa tammikuussa 2017. Se on maakunnallinen perus- ja erikoispalvelut sekä sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelut yhteen liittävä kuntayhtymä. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-

tymä Soite 2018.) Palveluasumisyksikön asiakkaina ovat ikäihmiset, ja hoitajien työn sisältö koostuu 

hoitamisesta ja huolenpidosta. Asumisyksikkö tarjoaa tehostettua palveluasumista, ja hoitohenkilökun-

taa on paikalla ympäri vuorokauden. Kohderyhmämme koostui palveluasumisyksikön sairaanhoitajista 

ja lähihoitajista. 

 

5.2 Lähestymistapa 

 

Kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa käytetään silloin, kun tutkittavasta aiheesta ei ole teoriatie-

toa, joka selittäisi, mistä jokin ilmiö tarkalleen johtuu. Ilmiöistä halutaan saada syvällinen näkökulma, 

jonka avulla saadaan selville, mistä jokin asia johtuu. Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa tarkan ku-

vauksen ilmiöstä. (Kananen 2014, 16–18.) Kvantitatiivista eli määrällistä lähestymistapaa käytetään sil-

loin, jos halutaan saada isosta joukosta tietoa. Huonona tekijänä kvantitatiivisessa lähestymistavassa on 

se, että arkojen aiheiden käsittely on hankalaa, koska tutkija ja tiedonantaja eivät ole läheisesti vuoro-

vaikutuksessa keskenään, jolloin on vaikea arvioida tiedonantajan kokemus tutkittavasta ilmiöstä. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 60–61.) 

 

Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2010, 60–61) kertovat kirjassaan myös siitä, että kvalitatiivisessa 

lähestymistavassa on turvallisempaa tutkia arkoja ilmiöitä esimerkiksi yksilöhaastattelun kautta. Tutkija 

ja tiedonantaja ovat intensiivisessä vuorovaikutuksessa keskenään, jolloin voidaan sopia ennen haastat-

telua, miten arkoja aiheita tullaan käsittelemään. Valittaessa lähestymistapaa opinnäytetyön tutkimus-

kysymykset ja -ongelmat määrittävät, minkälaista lähestymistapaa käytetään. Kvalitatiivinen lähesty-

mistapa on hyödyllinen, jos halutaan ymmärtää tutkimuskohteessa esiintyvää ilmiötä tarkemmin. Kva-

litatiivisessa lähestymistavassa saadaan esille tiedonantajien henkilökohtaisia näkökulmia ja kokemuk-

sia tutkittavasta ilmiöstä ja tiedonantajien tulkitseminen on helpompaa. Valitsimme kvalitatiivisen lä-



11 

 

hestymistavan, koska se soveltuu toteutettavaksi aiheeseemme kuuluvassa ympäristössä, hoitajien työ-

paikalla. Tällöin olimme vuorovaikutuksessa tiedonantajien kanssa ja saimme ilmiöstä syvällisempää 

tietoa. 

 

5.3 Aineistonkeruu 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen käytetyimmät menetelmät aineistonkeruussa ovat haastattelu, kyselyt ja ha-

vainnointi sekä muihin tutkimuksiin perustuva teoriatieto (Tuomi & Sarajärvi 2013, 71). Aineiston ke-

räsimme teemahaastattelumenetelmää käyttäen. Haastattelun teemat ovat liitteessä 1 (LIITE 1). Teema-

haastattelun etuna on, että tiedonantaja voi kertoa ilmiöstä vapaasti omin sanoin. Haastattelumenetelmä 

on joustava, ja tilanteen vaatiessa täsmensimme tiedonantajien vastauksia lisäkysymyksillä. (Hirsjärvi 

& Hurme 2014, 34–36.) Haastattelun etuna on myös, että haastattelija voi esittää kysymykset haluamas-

saan järjestyksessä ja haastattelussa voidaan käyttää tiedonantajia, joilla on kokemusta ilmiöstä. Teema-

haastattelukysymykset tulee tehdä tarkasti, jotta on mahdollista saada olennaiset vastaukset tutkimusky-

symyksiin. Etukäteen valittujen teemojen tulee pohjautua jo aikaisemmin tutkittuun tietoon ilmiöstä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2013, 73–75.) Toteutimme teemahaastattelut yksilöhaastatteluina. Yksilöhaastattelu 

on soveltuva menetelmä silloin, kun tutkimuksen aihe on arka tai tiedonantaja ei halua kertoa kokemuk-

sistaan ryhmässä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010.) 

 

5.4 Aineiston analyysi 

 

Kvalitatiivisen aineiston analyysimenetelmänä voidaan käyttää aineistolähtöistä eli induktiivista- tai teo-

rialähtöistä eli deduktiivista sisällönanalyysiä. Induktiivinen eli aineistolähtöinen päättelytapa tarkoittaa, 

että yksittäisistä havainnoista muodostetaan yleistyksiä. Deduktiivisessa sisällönanalyysissä analyysi 

pohjautuu jo aikaisemmin tutkittuun teoriaan ja käsitteisiin. Deduktiivisessa sisällönanalyysissä jo aiem-

min tutkittua teoriaa verrataan uuteen kerättyyn aineistoon. Päädyimme valitsemaan induktiivisen sisäl-

lönanalyysimenetelmän, koska halusimme saada ilmiöstä tarkan kuvauksen. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 

108–113.) 

 

Haastatteluista saamamme nauhoitettu aineisto litteroitiin sanatarkasti tekstimuotoon heti haastattelui-

den jälkeen. Kerätty aineisto oli silloin vielä hyvin muistissamme. Luimme aineistoa läpi useita kertoja 

jokaisessa sisällönanalyysin vaiheessa. Tekstimuotoa peilattiin tutkimuskysymyksiin ja -ongelmiin. 

(Kananen 2014, 99–101.) Litteroinnin jälkeen sisällönanalyysissä päätetään analyysiyksikkö. Käytimme 
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analyysiyksikkönä lauseiden osia. Aineiston pelkistämisessä eli redusoinnissa käytimme auki kirjoitet-

tuja haastatteluja, joista karsimme turhat ilmaukset pois. Tämän jälkeen aineistosta alleviivattiin pelkis-

tettyjä ilmauksia eri väreillä tutkimuskysymysten mukaisesti ja ne listattiin allekkain. Alkuperäiset il-

maukset ja pelkistetyt ilmaukset laitettiin vierekkäin taulukon muotoon. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–

123.) 

 

Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin, jolloin samankaltaisia ilmiötä kuvaavia kä-

sitteitä ryhmiteltiin ja ne yhdisteltiin alaluokiksi. Alaluokat nimettiin niiden sisällön mukaan. Alaluokkia 

yhdistelemällä saimme yläluokkia, jotka nimettiin myös niiden sisällön mukaan. Alaluokkien yhdiste-

lyssä huomioimme samankaltaisuuksia. Viimeiseksi aineisto käsitteellistetään eli abstrahoidaan. Tässä 

vaiheessa erittelimme opinnäytetyömme kannalta olennaiset osat analyysistä esille ja teimme lopulliset 

johtopäätökset, jotka vastaavat tutkimusongelmiimme.  (Tuomi & Sarajärvi 2018, 124–127.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

 

 

6.1 Työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät 

 

Tässä osiossa raportoidaan opinnäytetyöstä saadut tulokset tutkimuskysymysten mukaan. Hoitajien mu-

kaan työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä olivat elämäntilanne, elämäntavat, työilmapiiri, työolosuh-

teet, työelämän uudistukset, työyhteisössä saatu tuki sekä työntekijän henkilökohtaiset arvot. Elämänti-

lanteen vaikutus työhyvinvointiin hoitajien mukaan riippui siitä, onko meneillään haastava vai hyvä elä-

mäntilanne. Haasteellisena elämäntilanteena koettiin esimerkiksi erot, puolison menetys tai sairastumi-

set, sekä riidat kotona. Elämäntavoista hoitajat nostivat esille terveydestä huolehtimisen, johon kuuluu 

fyysinen ja henkinen hyvinvointi. Vapaa-aika koettiin työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä: kun on 

vapaa-aikaa, niin mielellään tekee myös töitä ja omat harrastukset ovat tärkeitä. 

 

Tottakai se vaikuttaa, että on eroja, avioeroja ja tämmösiä, tai sitten puoliso on kuollut tai 

sitten sairastunut. 

 

Töissäki voi olla kiukkuinen, jos kotona on jotain riitaa.  

 

 …Mitkä ovat ne minun harrastukset, joista niitä kiksejä saan. 

 Huolehdit sun fyysisestä kunnosta.   

 

Erityisesti työilmapiirin ristiriidat sekä negatiivisuus koettiin työhyvinvointia kuormittavana tekijänä. 

Joidenkin henkilöiden kiistat vaikuttavat koko työyhteisöön, ja joku saattaa loukata toista tietämättään.  

Hoitajat kokivat ahdistavana, jos työt eivät onnistu kaikkien työntekijöiden kanssa. He myös kokivat, 

että joidenkin työntekijöiden väliset kiistat vaikuttavat koko työyhteisöön ja pienet asiat johtavat isom-

piin ongelmiin. Työhyvinvointia edistävänä tekijänä esille nousi yhteisöllisyys ja osa hoitajista koki 

avoimuuden ja hyvän yhteishengen edistävän työhyvinvointia.  

 

Työt onnistuvat tiettyjen työkavereiden kanssa… jos ei onnistu niin sinua ahdistaa jo val-

miiksi tulla töihin.  

 

Tiettyjen henkilöiden kesken jos on jotain kismaa, että se kyllä vaikuttaa sitten koko työ-

yhteisöön. 

 

Meillä on varmaan aika hyvä yhteishenki. 

 

Työolosuhteet muodostuvat työympäristöstä, työn määrästä sekä työn kuormittavuudesta. Työympäris-

tössä koettiin haasteelliseksi se, että omaa työpistettä ei ole. Työn määrä koettiin liian suurena suhteessa 

työaikaan tai hoitajien määrään. Työmäärän takia asioita ei voida tehdä kunnolla loppuun ja työaikana 
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on paljon tekemistä eikä ylitöitä saisi tulla. Kirjalliset työt vievät kentältä aikaa. Hoitajat kokivat, että 

kuormitusta syntyy, kun työtehtävät ovat päällekkäin, ja jos työhön kyllästyy, niin se alkaa käymään 

rankaksi. Työelämän uudistuksista hoitajat mainitsivat uusien asioiden opettelun sekä muutokset sosi-

aali- ja terveysalalla, joiden vuoksi työntekijältä vaaditaan entistä enemmän. Tämä koettiin työhyvin-

vointia heikentävänä tekijänä, sillä uuden opiskeluun ei ole aikaa. Muutoksia ja vaihdoksia toisiin työ-

tehtäviin on tapahtunut. 

 

Jää aina päivän päätteeksi harmittamaan, että enpäs kerennyt sitäkään, vaikka olin ajatellut 

ehtiväni. 

 

Työmäärän takia asioita ei voi tehdä kunnolla loppuun. 

 

Työn aikana pitäisi paljon kaikkea tehdä, eikä saisi tulla ylitöitä. 

  

Jatkuvasti sinun pitää opiskella jotain uutta ja, että ehkä siihen sillain vähän niin kuin vä-

sähtää. 

 

Menee se muutosprosessi, koko ajan vaaditaan enempi ja enempi. 

 

 

Työhyvinvointia edistävänä tekijänä mainittiin työyhteisössä saatu tuki, joka jaettiin työkavereilta saa-

tavaan tukeen tai esimieheltä saatuun tukeen. Osa koki, että vaikka on kiire, niin kiva työporukka ja 

motivoituneet työntekijät auttavat jaksamaan. Esimiehen tuki on esimerkiksi tullut esille niin, että työ-

vuoroja on saatu muutettua erilaisten elämäntilanteiden mukaan. Luottamus esimiehen ja työntekijän 

välillä on tärkeää. Työntekijän henkilökohtaiset arvot vaikuttavat työhyvinvointiin riippuen siitä millai-

set työntekijöiden asenteet ja moraali ovat, esimerkiksi miten hoitaja asennoituu toisiin työntekijöihin ja 

minkälainen hoitajan oma asenne on työtä kohtaan. Hoitajat kokivat, että esimerkiksi työntekijöiden 

erilaiset käytännöt asettavat haasteita ja raportilla puhutaan joskus asian vierestä.  

 

 Pyritään niinkö tekemään se oma osuus ja auttamaan jos pystyy. 

  

 Meillä on motivoituneita työntekijöitä. 

   

 Että toinen pitää toista asiaa tärkeimpänä. 

 

Välillä on muka semmoista niin kuin että toiset ovat muka semmoisia lepsuja, että käyttä-

vät kuntouttavaa työotetta ja asukkaan pitää tehdä itse vaikka hän ei kykenekään.  
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6.2 Työntekijän mahdollisuudet itse vaikuttaa työhyvinvointiin 

 

Hoitajien mukaan työhyvinvointiin voi itse vaikuttaa seuraavin keinoin: suhtautumalla myönteisesti työ-

hön, keskustelemalla rakentavasti, kohtelemalla tasa-arvoisesti toisia työntekijöitä, hyödyntämällä va-

paa-aikaa sekä puhaltamalla yhteen hiileen. Hoitajat kokivat, että myönteinen suhtautuminen työntekoa 

kohtaan parantaa työhyvinvointia. Positiivisuus ja jokaisen oma käyttäytyminen koettiin merkityksel-

liseksi.  Esille nousi myös se, että kenenkään ei tulisi valikoida työtehtäviään ja työtä ei pitäisi ottaa liian 

vakavasti. 

  

 Yrittää aamulla tulla kuitenkin positiivisella mielellä.  

 

Kukaan ei niin kuin valikoi niitä hommia.  

 

Ei niinku liian vakavasti pidä ottaa, että työ on täällä, työtä tehään, että se työ ei oo se 

elämä.  

 

Oma asennoituminen siihen toisiin työntekijöihin ja työkavereihin.  

 

Rakentavaan keskusteluun hoitajien mukaan kuuluu asioista puhuminen, avoimuus sekä palautteen anto. 

Pitää yrittää selvittää, mistä negatiivinen palaute johtuu ja oppia antamaan rakentavasti palautetta. Eri-

tyisesti avoimuutta korostettiin. Asioita ei saa pitää liikaa sisällä ja miettiä niitä. Lähes kaikki hoitajat 

olivat sitä mieltä, että asiat pitää pystyä selvittämään puhumalla. Lisäksi tasa-arvoisella kohtelulla jo-

kainen voi vaikuttaa työhyvinvointiin. Tasa-arvoiseen kohteluun kuuluvat toisen työntekijän kunnioit-

taminen sekä työparityöskentely siten, että tulee toimeen kaikkien työkavereiden kanssa ja ettei kenen-

kään puolelle asetuttaisi ristiriitaisissa tilanteissa. Osa hoitajista koki työparien vaihtamisen hyvänä kei-

nona työhyvinvoinnin parantamiseksi. 

 

Tavallaan niin kuin kysyä, että onko se minusta kiinni vai onko sillä ollut vain huono päivä. 

 

Miettii sen niin kuin loppuun asti ennen kuin hirveästi päästää suustansa kaikkea negatii-

vista. 

 

 Toki tuo mielipiteensä esille. 

 

 Tulee toimeen kaikkien kanssa, erilaisten ihmisten kanssa. 

  

 Pitää yrittää ymmärtää, jos toisella on hankalaa siinä hetkessä. 

  

 Ei tarvitse miettiä sitä, että kenenköhän kanssa minä olen huomenna töissä.  
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Hoitajat kokivat, että kun vapaa-aikaa osaa hyödyntää oikein, niin se parantaa myös työhyvinvointia.  

Vapaa-ajalla jokaisen tulisi huolehtia fyysisestä ja psyykkisestä hyvinvoinnista. Työntekijän tulee osata 

erottaa työ ja yksityiselämä toisistaan, jotta työ ei kävisi liian raskaaksi. Henkilökohtaiset asiat tulisi 

pitää työpaikan ulkopuolella ja työasiat pitäisi jättää työpaikalle.  

  

 Pitää huolta omasta jaksamisesta. 

 

 Tekee vapaa-ajallaan jotain semmoisia asioita, jotka auttavat irtaantumaan tästä työstä. 

 

 …Työt tehään töissä ja ne jää sinne, en vie töitä kotiin.  

 

Hoitajat mainitsivat yhdeksi keinoksi yhteen hiileen puhaltamisen. Hoitajien mukaan jokainen voi vai-

kuttaa yhteishenkeen, joka muodostuu esimerkiksi yhteisistä säännöistä ja yhdessä tekemisestä toinen 

toistaan arvostaen. Suhde esimieheen koettiin tärkeänä työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä. Hoitajat 

kokivat mahdollisuuden keskustella avoimesti ja luotettavasti esimiehen kanssa tärkeäksi.  

 

Puhalletaan siihen yhteen hiileen toinen toistamme arvostaen.  

 

Semmoiset niin kuin no ei nyt säännöt, mutta sillä tavalla, että me puhumme niistä asioista    

ja se on se kaiken a ja o.  

 

Pitää olla semmoinen suhde sinne yläpuolelle, että pystyy mennä juttelemaan.  

 

On ainakin aikasemmin ollut tämmöstä työnohjausta niin siitä on ainakin ollut apua. 
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7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

7.1 Tulosten tarkastelu 

 

Tässä osiossa pohdimme opinnäytetyöstä saamiamme tuloksia ja pohdimme niiden yhtäläisyyksiä jo 

olemassa olevaan kirjallisuuteen.  Lisäksi pohdimme opinnäytetyömme luotettavuutta ja eettisyyttä, 

johtopäätöksiä, omaa ammatillista kasvuamme sekä jatkotutkimushaasteita ja tulosten hyödynnettä-

vyyttä.  

 

7.1.1 Työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät 

 

Hyvinvoiva työntekijä tuntee itsensä tarpeelliseksi ja merkittäväksi, pääsee toteuttamaan onnistuneesti 

osaamistaan ja taitojaan sekä on innostunut ja vastuuntuntoinen. Työyhteisössä hyvinvointi näkyy avoi-

muutena sekä luottona toisia ihmisiä kohtaan. Uskalletaan puhua vaikeistakin asioista sekä kannustetaan 

toisia. Merkityksellistä on toimintakyvyn säilyttäminen muutostilanteissa. (Työterveyslaitos 2017.) 

Tässä opinnäytetyössä saadut tulokset kuvaavat myös elämäntilanteen, elämäntapojen, työilmapiirin, 

työolosuhteiden, työelämän uudistusten, työyhteisössä saadun tuen sekä työntekijöiden henkilökohtais-

ten arvojen vaikuttavan hoitajien kokemaan työhyvinvointiin.  

 

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan ihmiset, jotka työskentelevät paineen alaisena tai epävarmo-

jen työllisyysolosuhteiden kanssa, tulevat luultavasti tupakoimaan enemmän, liikkumaan vähemmän ei-

vätkä he noudata terveellistä ruokavaliota. Näin ollen työhyvinvointi heikkenee myös huonojen elämän-

tapojen myötä. (World Health Organization 2017.)  

 

7.1.2 Työntekijän mahdollisuudet itse vaikuttaa työhyvinvointiin 

 

Työhyvinvoinnin kehittäjä ja asiantuntija Rauramo työturvallisuuskeskuksesta on kirjassaan Työhyvin-

voinnin portaat (2012, 13–15) jakanut työhyvinvoinnin viideksi eri portaaksi, jotka koostuvat osaami-

sesta, arvostuksesta, yhteisöllisyydestä, terveydestä sekä turvallisuudesta. Rauramo on verrannut näke-

mystään motivaatioteoriaan, jonka mukaan ihmisen henkilökohtaiset tarpeet muodostavat nämä viisi 

porrasta. Esimerkiksi turvallisuuden tarve tyydyttyy, kun työntekijällä on turvallinen ympäristö tehdä 

töitä, ja yhteisöllisyyden tarvetta tyydyttää hyvä yhteishenki, avoimuus sekä huolenpito henkilöstöstä. 

Terveyden tarve tyydyttyy, kun ihminen pitää huolta omasta hyvinvoinnistaan kokonaisvaltaisesti ja 

lisäksi saa tarvittaessa apua sekä neuvontaa työterveyshuollosta.  
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Tuloksista saimme selville uusia keinoja työhyvinvoinnin parantamiseksi. Toivomme juuri näistä kei-

noista olevan apua palveluasumisyksikön työntekijöille, sillä tulokset pohjautuvat heidän omiin näke-

myksiinsä työhyvinvoinnin parantamiseksi ja jokainen työntekijä voi itse niihin vaikuttaa omalla toi-

minnallaan. Myös tämän opinnäytetyön tulosten mukaan jokainen hoitaja voi itse vaikuttaa työhyvin-

vointiin seuraavin keinoin: suhtautumalla myönteisesti työhön, keskustelemalla rakentavasti, kohtele-

malla tasa-arvoisesti toisia työntekijöitä, hyödyntämällä vapaa-aikaa sekä puhaltamalla yhteen hiileen. 

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

 

Uskottavuuden täyttymiseksi olemme kuvanneet opinnäytetyömme prosessissa kaikki tekemämme va-

linnat ja perustelleet ne teoriatietoon pohjautuen. Opinnäytetyössämme varmistamme luotettavuutta si-

ten, että olemme kirjanneet ylös jokaisen tutkimuksen vaiheen. Perustelemme ratkaisumme jokaisessa 

vaiheessa. Tavoitteet ja tarkoitus ovat selvästi yhteydessä tutkimusongelmaan. Perehdyimme tietoperus-

taan ja käsitteisiin huolellisesti, jotta pystyimme tuottamaan luotettavaa tekstiä. Kvalitatiivisessa tutki-

muksessa luotettavuudelle on määritelty tietynlaiset kriteerit, joiden tulee täyttyä, jotta työ olisi mahdol-

lisimman luotettava. Niitä ovat uskottavuus, luotettavuus, siirrettävyys ja vahvistettavuus. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 138–141.) 

 

Opinnäytetyössämme huomioimme lähdekritiikin ja käytimme lähteitä, jotka soveltuvat hoitotieteelli-

seen tutkimukseen. Valitsimme opinnäytetyöhömme myös kansainvälisiä lähteitä. Pyrimme käyttämään 

työssämme mahdollisimman tuoreita lähteitä muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Käytämme teks-

tissä sanoja, jotka ovat helposti ymmärrettävissä. Tulokset on julkistettu sellaisenaan, emmekä ole muut-

taneet saatuja tutkimustuloksia. Käytämme tulososiossa suoria lainauksia esimerkkeinä tulosten toden-

mukaisuudesta. Muutimme joitakin murresanoja kirjakielelle, jotta tiedonantajien anonymiteetti on säi-

lynyt eikä kukaan hoitaja ole tunnistettavissa suorien lainauksien perusteella. Opinnäytetyömme tulokset 

ovat vahvistettavissa, koska olemme kertoneet tarkasti jokaisesta vaiheesta. Lisäksi liitteistä löytyy tut-

kimuslupamme ja sisällönanalyysistä esimerkkinä on taulukko, jonka teimme analyysivaiheessa (TAU-

LUKKO 1). Tutkimustuloksista lukija voi itse päätellä ovatko tulokset siirrettävissä ulkopuoliseen toi-

seen samantapaiseen kontekstiin, sekä lisäksi lukija voi seurata johtopäätöksiämme työstämme ja arvi-

oida niitä.  
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TAULUKKO 1. Esimerkki sisällönanalyysistä. 

 

 

ALKUPERÄISET IL-

MAUKSET 

PELKISTETYT IL-

MAUKSET 

ALALUOKAT YLÄLUOKKA 

 

- Ei niinku liian 

vakavasti pidä 

ottaa, että työ 

on täällä, työtä 

tehään, että se 

työ ei oo se 

elämä 

 

- Yrittää aamulla 

tulla kuitenkin 

positiivisella 

mielellä 

 

 

 

 

- oma käytös 

- Oma asennoi-

tuminen siihen 

 toisiin työnte-

kijöihin ja työ-

kavereihin 

 

 

 

 

- Kukaan ei 

niinkö valikoi 

niitä hommia 

- Mä hoidan tä-

män tontin 

kunnolla niin 

mä oon hoitanu 

kaikki hyvin 

 

 

- työtä ei pidä 

ottaa liian va-

kavasti 

- tulee töihin po-

sitiivisella mie-

lellä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- oma käytös 

- oma asenne 

muita työnteki-

jöitä kohtaan 

 

 

 

 

 

 

- työtehtäviä ei 

valikoida 

 

- oman osuuden 

hoitaminen 

 

Positiivisuus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Käyttäytyminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Töitä ei valikoida 

 

Myönteinen suhtautu-

minen työhön 

 

 

 

Kun opinnäytetyötä tehdään, tulee ottaa huomioon tutkimustyön etiikka. Valtakunnallinen sosiaali- ja 

terveysalan eettinen neuvottelukunta (jatkossa ETENE) kertoo tutkimustyön etiikasta (2006) seuraa-
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vasti: eettinen hyväksyttävyys, tulosten luotettavuus ja uskottavuus riippuvat siitä, onko tieteellistä käy-

täntöä noudatettu hyvin. Tiedonantajalle tulee olla tutkimuksesta enemmän hyötyä kuin haittaa. ETENE-

julkaisussa (2013) on suosituksia, joiden mukaan lähtökohtina ovat aina asiakkaan etu, hyvä vuorovai-

kutus sekä ihmisarvon kunnioitus. Tutkijat ovat aina ensimmäisenä vastuussa etiikan toteutumisesta tut-

kimuksessaan. Valitsimme työhömme tiedonantajiksi vain henkilöitä, jotka vapaaehtoisesti ja tietoisesti 

halusivat osallistua tutkimukseen. Olemme suojanneet tiedonantajien anonymiteettiä, emmekä päästä-

neet tietoja ulkopuolisten käsiteltäväksi. Kaikki saamamme aineisto on säilytetty suljetussa paikassa, 

emme ole kysyneet emmekä mainitse tiedonantajien nimiä tai tarkkaa ammattinimikettä missään vai-

heessa. Opinnäytetyömme valmistuttua, hävitimme aineiston tietosuojan mukaisesti. Opinnäytetyös-

sämme emme ole esittäneet muiden kirjoituksia ja tutkimuksia ominamme, emmekä ole kopioineet mui-

den tekstiä vaan kunnioitamme tekijänoikeuksia.  

 

Opinnäytetyömme on työelämälähtöinen. Kun aloimme työstämään opinnäytetyösuunnitelmaamme ke-

väällä 2017, otimme yhteyttä työelämän yhteyshenkilöön sähköpostitse sekä puhelimitse ja kerroimme 

työstämme. Sovimme tapaamisajan ja tapasimme hänet. Tapaamisellamme täsmennettiin opinnäyte-

työmme aiheen rajausta sekä keskusteltiin aiheen tarpeellisuudesta, ja kuuntelimme työelämän yhteys-

henkilön toiveita työllemme. Kun opinnäytetyösuunnitelmamme oli hyväksytysti valmis tammikuussa 

2018, lähetimme suunnitelman vielä työelämän yhteyshenkilölle luettavaksi, minkä jälkeen haimme tut-

kimuslupaa. Saimme tutkimusluvan opinnäytetyötämme varten tammikuussa 2018 Keski-Pohjanmaan 

sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soiten johtajaylihoitaja Pirjo-Liisa Hautala-Jylhältä (LIITE 2).  

 

Tutkimusluvan saatuamme otimme yhteyttä yhden palveluasumisyksikön esimieheen puhelimitse ja 

kerroimme opinnäytetyöstämme sekä sovimme ajankohdan haastatteluiden toteuttamiseksi heidän yksi-

kössään. Kun teemahaastattelukysymykset olivat laadittu opinnäytetyösuunnitelmamme mukaisesti, esi-

testasimme niitä tiedonantajiin kuuluvilla henkilöillä. Kävimme sovitusti palveluasumisyksikössä pai-

kan päällä haastattelemassa kahta hoitajaa ja kysyimme myös palautetta tutkimuskysymyksistä, sekä 

kerroimme opinnäytetyöstämme ja ketä olemme. Esitestauksen jälkeen teimme tarvittavat muutokset 

teemahaastattelukysymyksiin varsinaisia haastatteluja varten. Jätimme opinnäytetyöstämme kertovan 

saatekirjeen (LIITE 3) samalla vierailulla palveluasumisyksikköön ja kerroimme tulevista haastatteluista 

yksikön esimiehelle ja työntekijöille sekä sovimme tulevan haastatteluajankohdan.  

 

Haastatteluihin osallistui yhteensä seitsemän tiedonantajaa, ja saimme saturaation täyttymään. Saturaa-

tio eli kyllääntyminen tarkoittaa sitä, että aineisto on riittävä, kun se alkaa toistamaan itseään. Haastat-
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telut nauhoitettiin, ja kirjasimme ylös havaintojamme haastatteluiden aikana. Hoitajien nimiä eikä hei-

dän työyksikköään tai asuinpaikkaasa paljasteta missään tutkimuksen vaiheessa. Haastattelu toteutettiin 

vapaaehtoisuutta kunnioittaen. Kukaan työyksikön hoitajista, joita kysyimme mukaan tutkimukseen, ei 

kieltäytynyt osallistumasta haastatteluun. Emme itse valinneet hoitajia etukäteen haastatteluun, vaan 

haastatteluihin osallistui satunnainen joukko työvuorossa olevia hoitajia. Haastatteluja tehdessä huomi-

oimme sen, että kysymykset saattoivat herättää tunteita tiedonantajissa. Huomioimme empatian, jos tie-

donantajilla heräsi tunteita, ja annoimme heille myös aikaa kertoa rauhassa asioista. Kerroimme saate-

kirjeessä, että haastattelun voi lopettaa kesken, jos tiedonantaja kokee, ettei voi jatkaa haastattelun teke-

mistä. Yksikään hoitaja ei lopettanut haastattelua kesken kaiken, ja mielestämme haastattelut sujuivat 

hyvin. 

 

7.3 Johtopäätökset 

 

Opinnäytetyömme tulosten perusteella voimme tehdä seuraavanlaisia johtopäätöksiä. Jokainen hoitaja 

voi itse vaikuttaa työhyvinvointiin siten, että suhtautuu myönteisesti työhön, osallistuu rakentavasti kes-

kusteluihin, kohtelee muita työyhteisön jäseniä tasa-arvoisesti, hyödyntää vapaa-aikaansa sekä puhaltaa 

yhteen hiileen. Esimies voi vaikuttaa työhyvinvointiin myönteisesti esimerkiksi siten, että joustaa joskus 

tarvittaessa työvuoroissa, jos työntekijällä on haastava elämäntilanne. Työnohjauksella on merkitystä 

työhyvinvoinnin ylläpitämiseksi.  

 

7.4 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyöprosessimme aikana vastaamme tuli muuttujia, esimerkiksi opinnäytetyömme suunnitel-

maa ohjannut opettaja vaihtui suunnitelman laadinnan alkuvaiheessa. Suunnitelmissamme oli aluksi 

tehdä kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus aiheesta, mutta tulimme siihen johtopäätökseen, että yh-

den palveluasumisyksikön henkilökunnan määrä ei olisi ollut riittävä. Ajattelimme myös, että kun 

teemme kvalitatiivisen tutkimuksen, niin saamme silloin syvällisemmän kuvan ilmiöstä. Opimme pro-

sessin aikana organisoimaan asioita tärkeysjärjestykseen sekä suunnittelemaan realistiset aikataulut 

työmme toteuttamiseksi. Ajoittain aikataulun kanssa tuli ongelmia, sillä muut yksityiselämässä tapahtu-

neet asiat vaikuttivat opinnäytetyön tekemiseen. Eniten aikaa vei opinnäytetyön analyysivaihe, jonka 

koimme eniten työllistäväksi vaiheeksi ja siinä vaiheessa tarvitsimmekin eniten ohjausta ohjaavalta opet-

tajalta. Motivaatio työtä kohtaan pysyi kuitenkin kohtalaisesti yllä koko opinnäytetyöprosessin ajan.  
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Koemme, että kasvoimme henkisesti opinnäytetyöprosessin aikana ja opimme paljon toisiltamme esi-

merkiksi yhteistyötaidoista, sekä kirjoitusohjelman käytöstä. Teoriaosiossa opimme etsimään ja tarkas-

telemaan lähteitä kriittisemmin ja käyttämään erilaisia tietolähteitä monipuolisemmin. Opimme, miten 

rajataan pois ylimääräiset asiat ja hyödynnetään vain tärkeimmät tiedot. Saimme uuden näkökulman 

työhyvinvointia parantavista keinoista, joita voisimme itsekin hyödyntää tulevaisuudessa työelämässä.  

 

Haastatteluiden suunnitteleminen ja toteuttaminen olivat meille uusia kokemuksia, ja ne opettivat ha-

vainnoimaan erilaisia ihmisiä. Opimme myös ymmärtämään ihmisten erilaisia näkökulmia ja niiden vai-

kutuksia hyvinvointiin. Olemme kiitollisia siitä, miten hyvin hoitajat ottivat osaa haastatteluihin, luotti-

vat meihin ja vastasivat erittäin avoimesti teemahaastattelukysymyksiimme. Meille juuri haastattelu-

osuuden tekeminen oli mielenkiintoisin vaihe opinnäytetyössämme.  

 

Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan meille lähes täysin uusi asia, ja aluksi tuntui kaukaiselta 

ajatukselta, että työ on joskus valmis ja hyödynnettävissä. Hyödynsimme ohjaavalta opettajalta saa-

maamme opinnäytetyön ohjausta mielestämme hyvin. Saimme hyvät valmiudet työelämään organisaa-

tiotaidoista, kirjallisesta osaamisesta sekä paljon tietoa työhyvinvoinnista ja sen osa-alueista, ja opimme, 

kuinka laaja aihealue se on. Jatkossa kehityshaasteena meille voisi olla pysyminen sovituissa aikatau-

luissa, sekä tulee osata huomioida jo suunnitelmia tehdessä mahdolliset muuttujat, jotka voivat vaikuttaa 

ajan käyttöön, sekä voisimme hyödyntää kansainvälistä tutkimustietoa enemmän opinnäytetyömme tie-

toperustaa laatiessa. Tutkimusaihetta voisi rajata vielä tarkemmin johonkin toiseen teemaan, josta voisi 

tehdä uuden teemahaastattelun. 

 

7.5 Jatkotutkimushaasteet ja hyödynnettävyys 

 

Aihe opinnäytetyöhömme on työelämälähtöinen, mikä kertoo aiheen tarpeellisuudesta. Valitsimme ai-

heen, koska olemme kiinnostuneita työhyvinvoinnista. Juuri hoitoalalla se on erittäin tärkeää, koska hoi-

totyö on vastuullista ja henkisesti kuormittavaa. Kyseisessä palveluasumisyksikössä opinnäytetyös-

tämme saatuja tuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi siten, että työtämme voidaan käydä läpi osasto-

tunnilla tai kehityskeskusteluissa. Lähetämme työmme palveluasumisyksikköön kirjallisena, jotta kaikki 

yksikön työntekijät voivat lukea sen halutessaan. Opinnäytetyömme tuloksia voi hyödyntää tarvittaessa 

myös muissa palveluasumisyksiköissä. Työhyvinvointi koskettaa jokaista työntekijää, ja se ei ole vain 

asia, josta voidaan vaieta, vaan siihen tulisi panostaa jokaisessa työpaikassa enemmän. Uskomme myös, 

että työuupumuksesta johtuvat mielenterveysongelmat vähenisivät merkittävästi, jos työhyvinvointiin 

panostettaisiin Suomessa enemmän ja etenkin hoitoalalla. 
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Pohjois-Amerikassa on tutkittu työkäyttäytymisen vaikutuksia työhyvinvointiin. Hyvällä työkäyttäyty-

misellä on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia työntekijöihin. Näissä työpaikoissa oli vähemmän 

poissaoloja ja työntekijät olivat motivoituneita ja virkeitä. Huono työkäyttäytyminen näkyi työntekijöi-

den lisääntyneessä uupumisessa, sekä poissaoloja oli enemmän. Pohjois-Amerikassa aihetta on tutkittu 

CREW-menetelmää (Civility, Respect, and Engagement in the Workplace) käyttäen. Ideana menetel-

mässä on muodostaa esimiehen ja työntekijöiden yhteisiä tavoitteita ryhmissä, jossa sovitaan työpaikan 

käyttäytymissäännöt, sekä mihin tällä menetelmällä halutaan pyrkiä, eli kaikilla yhdessä sovituilla sään-

nöillä olisi joku päämäärä ja tarkoitus. CREW-mallissa pyritään myös työntekijöiden väliseen kunnioi-

tukseen ja hyviin käyttäytymistapoihin. Jatkotutkimushaasteena voisi olla, että CREW-mallin toimi-

vuutta kokeiltaisiin jossain hoitoalan työpaikassa, jonka työntekijöiden työhyvinvointia halutaan paran-

taa. (Aro 2018, 53–54.) 
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LIITE 1 

 

 

Teemahaastattelurunko      

 

 

 

1. Millaisena koet työhyvinvoinnin työyksikössäsi? 

 

2. Mitkä tekijät edesauttavat työhyvinvointia? 

 

3. Mitkä tekijät heikentävät työhyvinvointia? 

 

4. Millaisin keinoin työntekijä itse voi parantaa työhyvinvointia? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  LIITE 2 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIITE 3 

Saatekirje       

 

Hyvä vastaanottaja. 

 

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Centria ammattikorkeakoulussa Kokkolassa. Teemme opinnäytetyötä, 

joka on nimeltään Kuinka hoitajana voin vaikuttaa työhyvinvointiin? Opinnäytetyömme tarkoitus on 

kuvata Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soiten yhden palveluasumisyksikön 

hoitajien käsityksiä työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä, ja heidän mahdollisuuksistaan itse vaikut-

taa työhyvinvointiinsa. Opinnäytetyömme tavoite on tuottaa tietoa työhyvinvoinnin edistämiseen. 

 

Opinnäytetyössämme käytämme laadullista tutkimusmenetelmää. Kohderyhmänä ovat sairaanhoitajat 

ja lähihoitajat, joita haastattelemme teemahaastattelumenetelmää käyttäen. Vastaajien henkilöllisyyttä 

tai työyksikköä ei julkisteta missään vaiheessa. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää 

haastattelun missä vaiheessa tahansa haastattelun aikana. 

 

Tulemme toteuttamaan haastattelun keväällä helmi-maaliskuussa 2018 työyksikössänne. Haastattelu 

nauhoitetaan, jonka jälkeen kirjoitamme haastattelun tekstimuotoon ja analysoimme vastauksia aineis-

tolähtöistä sisällönanalyysia apuna käyttäen. Hävitämme haastatteluaineistot ohjeiden mukaisesti, ei-

vätkä ne joudu ulkopuolisten käsiin. Haastattelu kestää vähintään 60 minuuttia.  

 

Kun opinnäytetyö on valmis, lähetämme työyksikköönne kopion siitä ja se löytyy myös Theseuksesta. 

Tutkimukseen ja haastatteluun liittyviin kysymyksiinne vastaamme mielellämme sähköpostitse. 

 

Ystävällisin terveisin, 

Sairaanhoitajaopiskelijat Essi Juutinen & Vesa-Pekka Rämö 

essi.juutinen@centria.fi 

vesa-pekka.ramo@centria.fi 

 

 

 


