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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä 

terveydenhuoltoalan työntekijöiden näkökulmasta systemoidun kirjallisuuskatsauksen 

menetelmällä. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa esihenkilötyötä tekeville 

työhyvinvoinnin johtamisen tueksi. Tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys oli: 

Mitkä tekijät vaikuttavat terveydenhuoltoalan työntekijöiden koettuun työtyytyväisyyteen ja 

työhyvinvointiin?  

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerättiin maaliskuun ja syyskuun 2022 välisenä aikana. 

Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin kolmeen tietokantaan: Cinahl, PubMed ja ProQuest 

Central. Hakusanoina käytettiin 1. työhyvinvointi / wellbeing at work (ja tämän eri 

kirjoitusmuodot), work engagement, job satisfaction, work satisfaction, 2. terveydenhuolto / 

healthcare 3. työntekijä / employee. Tutkimuksen aineiston valittiin sisäänotto- ja 

poissulkukriteereiden, Prisma Flow Diagramin ja Joanna Briggs Instituutin 

arviointikriteeristöjen avulla. Aineisto koostui lopulta yhteensä 12 tutkimuksesta. 

Tutkimusten tulokset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.  

Kirjallisuuskatsauksen tuloksina todettiin, että terveydenhuoltoalan työntekijöiden 

työhyvinvointiin vaikuttivat työtehtäviin ja -suorituksiin liittyvät tekijät, työympäristöön ja -

yhteisöön liittyvät tekijät sekä mentaaliset tekijät. Tuloksissa nousi esille työhyvinvointia 

heikentävinä tekijöinä muun muassa kohtuuttomat työtehtävät, kiire, epäselvyydet työn 

kuvassa, työssä koettu syrjiminen ja psyykkisesti vaativat työtilanteet. Työhyvinvointia 

kohentavina tekijöinä esille nousivat työyhteisön voimavaratekijät, työyhteisöltä saatu 

sosiaalinen tuki, huomaavaisuus, mahdollisuudet vaikuttaa omaan työhönsä ja työntekijän 

korkea resilienssi sekä autonomian kokemus.  
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1 Johdanto 

Yhdeksi ihmisen elämän tärkeimmistä arvoista kuvataan usein terveys. Samalla se 

määritellään yksilön kokeman hyvinvoinnin merkittävimpänä osatekijänä. Terve 

ihminen on kykenevä toteuttamaan päämääriä elämässään. (Pietilä 2010: 10.) 

Suomessa eliniän pidentyminen ja syntyvyyden väheneminen vanhentavat väestön 

ikärakennetta ja näin ollen vähentävät tulevaisuudessa työikäisten määrää. Työurien 

pidentäminen on yksi keino vastata ikääntyvän väestön ja kasvavien 

eläkekustannusten aiheuttamiin haasteisiin. Terveys taas on merkittävä tekijä työurien 

pidentämisen mahdollistamisessa. (Salonen & Kähäri & Pietilä 2019.)   

Työkyky mielletään usein sairauden ja työkyvyttömyyden kautta. Tämä näkökulma 

ohjaa hoitamaan sairautta ja parantamaan toimintakykyä. Kun puhutaan työkyvyn 

johtamisesta ja tukemisesta, tulee huomioon ottaa laajempi näkökulma. Mikäli 

keskitytään vain sairauksiin, jää työntekijään ja työhön liittyvät asiat huomioimatta 

kokonaan. Työkyky koostuu laajemmin katsottuna seuraavien tekijöiden 

muodostamasta kokonaisuudesta: työtehtävät, joiden tulisi olla yhdessä tavoitteiden 

kanssa mielekkäitä, työssä vaadittavat taidot ja osaaminen, riittävän hyvä terveys, jotta 

taitojen ja osaamisen hyödyntäminen työssä on mahdollista sekä yksilöä tukeva, 

mielekäs fyysinen, psykososiaalinen ja organisatorinen ympäristö. (Työterveyslaitos, 

a.)  

 

Työterveyslaitoksen mukaan terveyden edistämistä on merkittävää tehdä työpaikoilla. 

Ihminen viettää työssään noin 1600 tuntia vuosittain. Se on siis jo ajankäytöllisesti 

merkittävä osa ihmisten elämää. Työpaikoilla terveyden edistämisen toiminnan 

lähtökohtana on työ ja ammatti ja tavoitteena on edistää työkykyä, työhyvinvointia ja 

työturvallisuutta. Työterveyslaitoksen määritelmän mukaan terveyden edistämisen 

näkökulman tulee olla mukana kaikessa päätöksenteossa ja sen tulee olla osa 

johtamisjärjestelmiä, rakenteita, käytäntöjä ja prosesseja. Lisäksi terveyden 

edistämisen toiminnan tulee olla ratkaisukeskeistä ja voimavaralähtöistä. 

(Työterveyslaitos, b.) Manka, Heikkilä ja Vauhkonen (2012: 67) painottavat, että 

huomion kiinnittäminen voimavaralähtöisyyteen tuo lisäarvoa tunnuslukuihin ja niiden 

mittaamiseen ja ohjaa kiinnittämään huomion myönteisiin asioihin työnteossa. 

Työhyvinvoinnin kehittämisen tavoite on aiemmin tavallisesti ollut sairauspoissaolojen 

vähentäminen. Tämä johtuu siitä, että muita tunnuslukuja työhyvinvoinnin mittaamiseen 

on ollut vaikeaa löytää. Tunnusluvut ovat kuvanneet määriä, kuten työtapaturmia, ja 
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olleet negatiivissävytteisiä. Määrällisten tunnuslukujen rinnalle tulisi saada laadullisia 

tunnuslukuja. Niiden avulla voidaan arvioida organisaation toimivuutta, yhteisöllisyyttä, 

työntekijöiden osaamista ja työyhteisötaitoisuutta sekä johtamista, eli aineetonta 

pääomaa. (Manka ym. 2012: 67.)  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää työhyvinvoinnin toteutumista ja siihen 

vaikuttavia tekijöitä terveydenhuoltoalan työntekijöiden näkökulmasta. Tutkimuksen 

tavoitteena on tuottaa tietoa esihenkilötyötä tekeville työhyvinvoinnin johtamisen tueksi 

kumppaniorganisaatiolle sekä muille alan esihenkilöille.  

2 Tutkimuksen lähtökohdat 

Työkyky ei lukeudu kokonaisvaltaisesti yksinomaan millekään tieteenalalla. Näin ollen 

mikään tieteenala ei voi yksiselitteisesti määritellä sitä. Käsitys työkyvystä on muuttunut 

tutkimuksen myötä moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi. (Juuti & Salmi 2014: 

35.)  

2.1 Työkyky ja työhyvinvointi 

Työkyky on työhyvinvointia edeltävä käsite. Työkyky-käsitettä käytetään edelleen 

yhtäaikaisesti työhyvinvoinnin käsitteen kanssa. Käsitteiden käyttö ei siis ole 

vakiintunut selkeäksi. Työkyky-käsitteelle ei ole olemassa yhtä selkeää ja yhtenäisesti 

käytettyä määritelmää, jonka eri toimijat, kuten terveydenhuolto, työntekijät, 

työnantajat, tutkijat ja lainsäätäjät hyväksyisivät yksimielisesti. Työkykyä voidaan tutkia 

ja tarkastella fyysisestä, psyykkisestä tai sosiaalisesta näkökulmasta. Käsitettä on 

käytetty ja tutkittu ainakin lääketieteessä, sosiaalipolitiikassa, hallintotieteessä, 

psykologiassa, kasvatustieteessä ja sosiologiassa. (Ilmarinen & Gould & Järvikoski & 

Järvisalo 2006: 17-18; Blomster 2004; Matikainen ym. 2004.) Tuomi ym. (1985) ovat 

määritelleet, että työkykyä ovat kaikki ne ominaisuudet, joita työntekijä tarvitsee 

työssään. Työkykyyn vaikuttavat työn haastavuuden aste ja yksilön fyysinen ja 

psyykkinen rakenne. Tuomi ym. (2006) ovat lisänneet edeltävään vielä, että työn 

luonne ja työympäristö, siis erilaiset ulkoiset tekijät vaikuttavat niin ikään työnkykyyn. 

Ilmarinen ym. (2006: 23) määrittelivät työkyvyn sosiaalisen toimintakyvyn ja yksilön 

voimavarojen ja toimintaedellytysten sekä työn asettamien vaatimusten väliseksi 

tasapainoksi.  
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Työhyvinvoinnin ja työkyvyn käsitteet ovat osittain lomittaiset ja moninaisesti 

määritellyt. Sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee työhyvinvoinnin kokonaisuudeksi, 

joka koostuu työstä, sen mielekkyydestä, terveydestä, turvallisuudesta ja 

hyvinvoinnista. Johtaminen, työyhteisön ilmapiiri ja työntekijöiden ammattitaito 

vaikuttavat työhyvinvointiin ja jaksamiseen. Kun hyvinvointi työssä kasvaa, myös työn 

tuottavuus ja sitoutuminen työhön kasvavat ja sairauspoissaolot vähenevät. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö.) Työhyvinvointia on kuvattu myös muun muassa työtyytyväisyys, 

työn imu, työn ilo ja työsitoutuneisuuden eli pystyvyyteen ja voimaantumiseen viittavilla 

käsitteillä. (Marjala 2009: 218-220.) Tässä opinnäytetyössä käytän jatkossa selkeyden 

vuoksi työhyvinvointi -käsitettä. Tässä yhteydessä työhyvinvointi käsitteenä on 

mielestäni subjektiivisempi, kuin työkyky. Myös tämän, sanan näkökulman, vuoksi 

valitsen käyttää tässä opinnäytetyössä työhyvinvoinnin käsitettä.  

2.2 Työtyytyväisyys 

Työtyytyväisyys on erään määritelmän mukaan kuvattu tarkoittavan työstä 

muodostunutta positiivista vaikutelmaa, joka on rakentunut arvioon työn eri piirteistä. 

Ihminen, jolla on positiivinen vaikutelma työstään, on myös työhönsä tyytyväinen. 

Mikäli taas vaikutelma työstä on negatiivinen, on ihminen lähtökohtaisesti tyytymätön 

työhönsä. (Robbins, Judge & Cambpell 2010: 63.) Tämä määritelmä ei kuitenkaan 

selitä läheskään kaikkia työntekijän työtyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä, vaan se on 

monen tekijän summa. Robbins ja Cambpell (2010: 67) mukaan työn mielekkyys ja 

monipuolisuus ovat kuitenkin merkittävimmin ihmisen työtyytyväisyyteen vaikuttavia 

tekijöitä.  

Drafke (2009: 406) määrittelee työtyytyväisyyden laajemmin. Drafken määritelmän 

mukaan työtyytyväisyyteen vaikuttavat sisäiset, ulkoiset ja yksilölliset tekijät. Sisäisiin 

tekijöihin kuuluvat työ itsessään, työn monipuolisuus, työtehtävät, autonomia, palaute, 

tavoiteasetanta ja palaute sekä tunnustukset työssä. Ulkoisiksi tekijöiksi luetaan 

saavutukset, mahdollisuudet, esihenkilö, yrityskulttuuri, palkitseminen ja viestintä. 

Määritelmässä yksilölliset tekijät ovat sitoutuminen, odotukset, työtoverit, vertailut, 

muiden mielipiteet ja ikä. (Drafke 2009: 407.) 

2.3 Työhyvinvoinnin kansanterveydellinen ja -taloudellinen merkitys 

Tänä päivänä psykososiaaliset tekijät vaikuttavat merkittävästi työntekijöiden 

työkykyyn. Kansaneläkelaitoksen (2020) mukaan mielenterveydenhäiriöiden vuoksi 

sairauspäivärahaa saaneiden määrä kasvoi vuosina 2016-2019 43 %. Tuolloin 
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mielenterveydenhäiriöt olivat naisilla yleisin sairauspäivärahan saamisen peruste. 

(Kansaneläkelaitos 2020.) Tämä kuvaa työelämässä sekä työntekijöiden haasteiden ja 

tarpeiden muuttumista että esihenkilöiden haasteiden ja taitotarpeiden muuttumista 

työhyvinvoinnin johtamisessa.  

Työhyvinvoinnin ja työkyvyn huomioiminen työpaikalla on laissa säädetty. 

Lainsäädäntö velvoittaa, että työkykyä ylläpitävän toiminnan tulee lähtökohtaisesti 

perustua työpaikan sisäisiin toimenpiteisiin. Lainsäädäntö velvoittaa lisäksi, että 

sisäisten työkykyä edistävien toimenpiteiden tulee painottua ennalta ehkäisevään 

toimintaan. (Työturvallisuuslaki 2002/738 § 8, § 25; Työterveyslaitos, c.) Siksi on 

merkittävää ymmärtää niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat työntekijöiden työhyvinvointiin. 

Lisäksi Manka ym. (2012: 9) toteavat kirjassaan, että työpaikan henkilöstön 

työhyvinvointi on strateginen menestystekijä. Siksi sitä on myös kannattavaa 

suunnitelmallisesti johtaa asettamalla tavoitteet, määrittelemällä toimenpiteet niiden 

saavuttamiseksi ja luomalla tunnusluvut, joiden avulla toimenpiteiden vaikuttavuutta 

voidaan arvioida. (Manka ym. 2012: 9.)  

 

Manka ym. (2012: 8) painottavat, että olisi hyödyllistä mitata myös työolojen laatua. 

Kulut kasvavat, mikäli toimenpiteitä tehdään vasta ongelmien ilmettyä. Toimenpiteistä 

saadaan myös sitä parempi hyöty, mitä aikaisemmassa vaiheessa työhyvinvoinnin 

epäkohtiin tartutaan. Erityisesti ennaltaehkäiseviin toimenpiteisiin olisi kannattavaa 

kiinnittää huomiota. Proaktiivinen toiminta tarkoittaa, että luodaan työhön olosuhteet, 

joissa työn tekeminen on helppoa, eikä ainoastaan korjata jo syntyneitä ongelmia. 

Työyhteisön toimivuus vähentää työkykyriskejä. Mitä pidemmälle työyhteisön ristiriidat 

tai yksilön sairastumiset ovat edenneet, sitä kalliimmaksi ne tulevat työnantajalle 

työnteon ja tuottavuuden häiriöinä sekä sairauspoissaoloina. Proaktiivisella toiminnalla 

säästetään siis merkittävästi kustannuksia. (Manka ym. 2012: 8, 16.) Nämä asiat 

huomioiden voidaan todeta, että työhyvinvointiin panostaminen ennaltaehkäisevästi 

tulisi olla terveyden edistämisen merkittävä tavoite niin kansanterveydellisestä kuin 

kansantaloudellisesta näkökulmasta.  

2.4 Työhyvinvointi terveydenhuoltoalan työntekijän näkökulmasta  

Työhyvinvoinnin kehittäminen ja tutkiminen ovat alkaneet yli sata vuotta sitten. Tuolloin 

keskiössä olivat työntekijän työturvallisuuden edistäminen ja sairauksien 

vähentäminen. Vähitellen näkökulma on laajentunut ja huomio on siirtynyt koko 

työyhteisön merkitykseen työhyvinvoinnissa sekä sairauksien vähentämisen sijaan 

terveyden edistämiseen. Työkyvyn käsite on muuttunut ja työkyvyn ulottuvuuden 
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laajentuneet yhteiskunnan kehityksen myötä ihmisen voimavaroista ja työympäristön 

ominaisuuksista yhteiskunnallisiin tekijöihin (Ilmarinen ym. 2006: 19; Manka ym. 2012: 

12). Tällä tavoin on pyritty kattamaan työkyvyn määrittelyssä kokonaisvaltainen 

näkökulma. On kuitenkin tärkeää ymmärtää, että työkyvyn merkittävä tekijä ja kokija on 

ihminen itse. Nimenomaan subjektiivisen arvion työkyvystä onkin todennettu 

ennustavan työkykyä ja työkyvyttömyyttä hyvin. (Ilmarinen ym. 2006: 19.)   

Häggman-Laitila (2013) on koostanut katsauksen vuosien 2006-2012 välillä tehdyistä 

suomalaisista tutkimuksista terveydenhoitoalan työntekijöiden työhyvinvoinnista, sen 

kokemuksista ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Katsauksessa kävi ilmi, että tutkimusten 

tulokset olivat keskenään hyvin samansuuntaisia. Jopa yli puolet terveydenhuoltoalalla 

työskentelevistä kärsi joko lievästä kyynistymisestä työtään kohtaan tai 

keskimääräisestä työuupumuksesta. Voimakkaasta emotionaalisesta väsymyksestä 

kärsi lähes joka viides. Terveydenhuoltoalalla työnsä erittäin kuormittavaksi kokivat 

noin neljännes tai viidennes alan ammattilaisista. Tyypillistä terveydenhoitoalan 

työntekijöillä on voimakkaan henkilökohtaisen vastuun tunne omasta työstään. Työssä 

uupumiseen ovat tutkimuksen mukaan yhteydessä työtehtäviin ja työn luonteeseen 

liittyvät tekijät, esimerkiksi työn laatu tai voimakas paine työssä sekä jatkuva kiire tai 

työrooliin liittyvät ristiriidat. Työhyvinvointia kohensivat muun muassa työn 

tarkoituksenmukaisuus ja kokemus työympäristön miellyttävyydestä ja asiallisuudesta 

sekä riittävät resurssit työssä. (Häggman-Laitila 2013: 305-306.)  

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä 

terveydenhuoltoalan työntekijöiden näkökulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa 

tietoa esihenkilötyötä tekeville työhyvinvoinnin johtamisen tueksi.  

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymys on: Mitkä tekijät vaikuttavat 

terveydenhuoltoalan työntekijöiden koettuun työtyytyväisyyteen ja työhyvinvointiin?  

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus 

Tutkimusmenetelmäksi tähän opinnäytetyöhön valittiin kirjallisuuskatsaus ja sen 

alatyypeistä systemoitu kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla kehitetään tai 
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arvioidaan jo olemassa olevaa tutkimustietoa ja sen tarkoituksena on kokonaiskuvan 

muodostaminen aikaisemmasta tutkitusta tiedosta (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 7; 

Niela-Vilén 2015: 23). Kuitenkaan, ottaen huomioon opinnäytetyön laajuuden, ei ole 

tarpeellista löytää kaikkea aiheesta julkaistua tutkimusmateriaalia (Lehtiö & Johansson 

2015: 37). Systemoitu kirjallisuuskatsaus valittiin tähän opinnäytetyöhön 

tutkimusmenetelmäksi, koska se mahdollistaa laadukkaan ja riittävän kattavan 

menetelmän tutkia aihetta.  

Kirjallisuuskatsaus on prosessinomainen, tieteellinen menetelmä (Stolt ym. 2015: 7). 

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaltainen 

menetelmä, mutta osin typistetympi. Systemoitu kirjallisuuskatsaus -menetelmässä 

tutkimuksen tekijöitä on usein yksi, kun taas systemaattisessa katsauksessa tutkijoita 

on kaksi tai useampia. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku tehdään 

kuten systemaattisessa katsauksessa, mutta sitä ei kohdenneta yhtä moneen 

tietokantaan. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tietokannasta tai tietokannoista 

haetun ja mukaan valitun aineiston käsittely ei ole yhtä järjestelmällistä ja 

kokonaisvaltaista kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsaus -menetelmässä. Aineiston 

arviointi, analysointi ja synteesi ovat yksinkertaistetummin toteutettu kuin 

systemaattisessa katsauksessa. (Stolt ym. 2015: 14.)  

Kirjallisuuskatsauksen prosessi kuvataan usein viitenä vaiheena: tutkimuksen 

tarkoituksen ja tutkimuskysymysten määrittely, aineiston haku, aineiston valinta, 

synteesi sekä tulosten raportointi. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 23-33.) 

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä on siis prosessinomainen ja se sisältää tietyt 

vaiheet. Prosessin vaiheiden ymmärrys on edellytys kirjallisuuskatsauksen 

toteuttamiselle. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet toteutetaan systemaattisesti ja prosessi 

kuvataan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti, jotta tutkimuksen jokaista vaihetta voidaan 

arvioida sen toteutustavan ja luotettavuuden näkökulmasta. (Niela-Vilén & Kauhanen 

2015: 23.) Prosessin ensimmäinen ja merkittävä vaihe on tarkoituksen ja 

tutkimusongelman määrittäminen. Se antaa suunnan koko 

kirjallisuuskatsausprosessille. Tutkimuskysymyksen tulee olla tutkimuksen kohteeksi 

valittuun aiheeseen nähden tarkka ja relevantti sekä riittävän rajattu. Tutkijalla tulee olla 

aito mielenkiinto valittuun aiheeseen, jotta motivaatio vahvistaa vaativan 

katsausprosessin valmiiksi saattamista. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 24.) 

Tutkimuskysymyksen määrittelyn jälkeen seuraa tiedonhakuprosessi ja aineiston 

valinta (Valkeapää 2015: 58). Järjestelmällinen, systemaattinen, tiedonhakuprosessi on 

pitkä ja haastava prosessi. On tärkeää pohtia aihetta ja aineiston haun tavoitetta 
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huolella sekä tehdä testihakuja. Aihe tulee pilkkoa hakuun sopivaksi löytämällä 

aiheesta merkittävimmät käsitteet. Ohjesääntönä on, että hakulauseke ei käsittäisi 

enempää kuin neljä aihekokonaisuutta. (Lehtiö & Johansson 2015: 38.)  

Aineiston hakuprosessin jälkeen sisäänotto- ja poissulkukriteerein valitut tutkimukset 

arvioidaan siitä näkökulmasta, onko hakuprosessissa valikoitu aineisto kattava ja 

laadukas sekä edustava suhteessa tutkimusongelmaan ja -kysymykseen. Aineiston 

arvioinnin jälkeen tehdään aineiston analyysi ja synteesi, joiden avulla tieto 

järjestellään uudestaan ja aineiston tuloksista yhdistellään uutta tietoa. Viidennessä 

vaiheessa tulokset raportoidaan kirjallisuuskatsaukseksi lopulliseen muotoonsa. 

Raportoinnissa kuvataan tulosten ja sisällön analyysin lisäksi edellä esitetyt vaiheet 

huolellisesti. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 24-32.) 

Systemoiduissa kirjallisuuskatsauksissa on myös haasteita. Mikäli 

alkuperäistutkimusten tutkimuskohteiden suunnittelussa tai menetelmien valinnassa on 

ongelmia, ei näitä voida katsauksessa korjata, ja ne väistämättä vaikuttavat katsauksen 

laatuun. Systemaattinen virhe voi johtua alkuperäistutkimusten puutteista tai 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi myös tuloksillaan antaa harhaan johtavan kuvan 

tutkittavasta ongelmasta tai aiheesta. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tulee 

olla erityisen huolellinen aineiston keruun vaiheessa, jotta aineisto ja siitä tehtävä 

analyysi todella ovat relevantteja ja vastaavat tutkimuskysymykseen. (Malmivaara 

2002: 878.) 

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku sekä aineiston valinta veivät yksittäisenä 

vaiheena pohdintoineen ja testihakuineen eniten aikaa opinnäytetyöprosessin 

kokonaisuudessa. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa käytettäviksi tietokannoiksi 

valittiin pohdinnan ja testihakujen jälkeen kolme kansainvälistä tietokantaa, Cinahl, 

PubMed ja ProQuest Central. Testihakuja tehtiin myös ScienceDirect -tietokantaan. 

Testihakuja tehtiin maaliskuun ja elokuun 2022 välisenä aikana. Testihakujen 

perusteella lopullinen aineisto päätettiin kerätä edellä mainituista kolmesta 

tietokannasta, koska niistä tuloksina tullut aineisto vastasi tutkimuskysymykseen 

tarkoituksenmukaisesti ja kattavasti.  

Tutkimuksen aineisto on kerätty systemaattisen tiedonhaun menetelmällä elokuun 

2022 ja syyskuun 2022 aikana. Tietokantojen käyttö sekä hakusanojen ja -

lausekkeiden valinta olivat pitkiä prosesseja ja näihin käytettiin aikaa lopulta useita 
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kuukausia. Hakulausekkeen muodostamisessa käytettiin testihakujen ja 

asiasanahakujen lisäksi Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon apua. 

Lopulta testihakujen ja informaatikon konsultoimisen jälkeen muodostettiin lopullinen 

hakulauseke, jota käytettiin varsinaisessa haussa. Aineistohaku kohdennettiin lopulta 

testihakujen perusteella otsikoihin sekä tutkimusten tiivistelmiin. Hakulausekkeen 

koonnissa käytettiin ohjaavana kolmea komponenttia, jotka johtuivat 

tutkimuskysymyksestä ja tutkimusasetelmasta.   

Hakusanoina käytettiin:  

 työhyvinvointi / wellbeing at work, well-being at work, well being at work, work 

engagement, work satisfaction, job satisfaction 

 terveydenhuolto / healthcare 

 työntekijä / employee 

Tiedonhakuprosessissa määriteltiin hakutuloksia rajaavia tekijöitä sisäänotto- ja 

poissulkukriteereiden avulla. Osa rajaavista elementeistä upotettiin tietokantojen 

tarkempaan hakuun ja tuloskriteereihin, osa tuloksista suljettiin pois manuaalisen 

läpikäymisen kautta, sisäänotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Aineiston 

sisäänottokriteerit (Taulukko 2) määrittivät, että tutkimusartikkelien tuli olla tieteellisiä. 

Artikkeleista tuli olla saatavilla tiivistelmä. Julkaisuvuoksiksi hyväksyttiin 2017-2022. 

Aineistoon hyväksyttiin tutkimuskysymykseen vastaavat artikkelit, jotka olivat suomen 

tai englanninkielisiä ja jotka olivat toteutettu länsimaissa. Aineistoon hyväksyttävien 

tutkimusartikkelien toteutuspaikka päätettiin rajata, jotta tulokset olisivat 

mahdollisimman hyvin sovellettavissa myös suomalaiseen työelämään ja -kulttuuriin. 
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Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit  

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Kyseessä on tieteellinen artikkeli 

Artikkelista on saatavilla tiivistelmä 

Artikkeli on julkaistu vuosina 2017-2022 

Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen  

Artikkeli on suomen- tai englanninkielinen 

Artikkeli on tehty länsimaissa 

Kyseessä ei ole tieteellinen artikkeli 

Artikkelissa ei ole saatavilla tiivistelmää 

Artikkeli on julkaistu aiemmin kuin 2017 

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Artikkelin kieli ei ole suomi tai englanti 

Artikkeli on tehty muualla kuin länsimaissa 

 

Sisäänotto- ja poissulkukriteereiden läpikäymisen jälkeen aineisto tarkennettiin ja 

valikoitiin edelleen Prisma Flow -diagrammin prosessin mukaisesti (Kuvio 1) (Page ym. 

2020). Aineistosta jäivät pois tutkimusartikkelit, joissa työtyytyväisyyttä ja 

työhyvinvointia tarkasteltiin jostain muusta kuin työntekijän näkökulmasta.  

 

Kuvio 1. Aineiston valikointi Prisma Flow -diagrammia mukaillen (Page ym. 2009.) 

Koko tekstin perusteella
Sisään n=12 Ulos n=16

Tiivistelmän perusteella
Sisään n=28 Ulos n=120

Otsikoiden perusteella
Sisään n=148 Ulos n=101

Tulokset kun päällekkäisyydet poistettu

n=249

Systemaattisen tiedonhaun tulokset 
n=251 
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Seuraavaksi valitut tutkimusartikkelit arvioitiin vielä laadun ja näyttöasteen osalta. 

Tutkimusten laadun ja näyttöasteen arvioinnissa käytettiin Hotus-kriteeristöä sekä 

tutkimusartikkelien julkaisulehden tason määrittämistä. (Julkaisufoorumi; The Finnish 

Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of 

Excellence 2018.)   

4.3 Tutkimusartikkelien laadun arviointi  

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien näyttöastetta ja laatua arvioitiin, 

jotta voitiin varmistaa tutkimusten näyttöaste ja luotettavuus. Arviointi tehtiin sisäänotto- 

ja poissulkukriteereiden jälkeen mukana oleville tutkimuksille. Tutkimusten laadun 

astetta arvioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriteereiden mukaisesti. (The Finnish 

Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of 

Excellence 2018.) Lisäksi tutkimusartikkelien julkaisulehden taso määritettiin vielä 

Julkaisufoorumin asteikon mukaisesti (Julkaisufoorumi). 

Aineiston tutkimusartikkeleiden laadun ja näyttöasteen arvioinnin perusteella kaikki 

arvioidut artikkelit hyväksyttiin tämän kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Kaikki 

tutkimukset olivat vertaisarvioituja, laadukkaita, toteutettu ja raportoitu kriteeristön 

mukaisesti. Julkaisulehden tasot on jaoteltu kolmeen kategoriaan, jotka ovat korkein 

taso, johtava taso ja perustaso. Kahdestatoista aineistoon valitusta tutkimusartikkelista 

kaksi oli julkaistu korkeimman tason lehdessä, kolme tutkimusartikkeleista oli julkaistu 

johtavan tason lehdessä ja viisi perustason lehdessä. Kolmen tutkimusartikkelin 

julkaisulehden tason arviota ei löytynyt Julkaisufoorumin järjestelmästä, mutta ne 

päätettiin pitää aineistossa mukana, koska artikkelit täyttivät Hotus-kriteeristön 

vaatimukset ja olivat muilta osin laadukkaita. (Julkaisufoorumi; The Finnish Centre for 

Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence 2018.) 

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmässä aineiston hakuprosessin päätteeksi 

valitut tutkimusartikkelit arvioidaan huolellisesti, jotta varmistutaan tiedon kattavuudesta 

ja edustavuudesta sekä saadaan selville mahdolliset vinoumat tai virhepäätelmät. 

Arviointia käytetään tutkimusten luotettavuuden arviointiin sekä määrittämään sitä, 

kuinka paljon painoarvoa tuloksille voidaan antaa kirjallisuuskatsauksessa. Tavoitteena 

on selvittää kuinka relevantti aineisto, ja siitä tuleva tieto, ovat määriteltyihin 

tutkimuskysymyksiin nähden. (Holopainen ym. 2008: 72-83, Stolt ym. 2015: 69.)  
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4.4 Tutkimusaineisto  

Tämän kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 12 tutkimusartikkelista. 

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista kuusi oli Cinahl -tietokannasta, 

kaksi ProQuest Central -tietokannasta ja neljä PubMed -tietokannasta. Kaikki 

tutkimusartikkelit olivat englanninkielisiä ja 11 niistä oli toteutettu kvantitatiivisilla 

tutkimusmenetelmillä ja yhdessä tutkimuksessa oli yhdistetty kvantitatiivisia ja 

kvalitatiivisia analyysimenetelmiä. Toteutusmaita olivat Suomi (n=2), Ruotsi (n=2), 

Hollanti (n=1), Saksa (n=1), Sveitsi (n=1), Italia (n=2), Kroatia (n=1), Portugali (n=1) ja 

Yhdysvallat (n=1). Koko aineiston tutkimuksiin osallistui yhteensä 8699 

terveydenhuoltoalan työntekijää. Tutkimukseen osallistuneet olivat sairaanhoitajia, 

fysioterapeutteja ja kätilöitä.  

4.5 Aineiston analyysi  

Laadullisen tutkimuksen sisällön analysoimisessa on huomioitava, että 

alkuperäisaineistosta löytyy useita kiinnostavia tuloksia ja ilmiöitä, joten tutkimuksen 

tekijän onkin merkittävää tehdä selkeä päätös raportoitavasta aineistosta. Päätös 

analysointiin ja raportointiin valituista asioista ja ilmiöistä perustuu tutkimuksen 

tarkoitukseen sekä kysymykseen tai -ongelmaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 104-105.)  

Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä 

analyysillä, joka toteutettiin induktiivisesti. Aineistolähtöisen analyysin tavoitteena on 

luoda alkuperäisestä aineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksiköt, eli 

luokat, valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen tai -

ongelman pohjalta. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 108.) Tämän systemoidun 

kirjallisuuskatsauksen analyysi toteutettiin siten, että opinnäytetyön tekijä kävi aineiston 

huolellisesti läpi kolme kertaa. Näiden lukukertojen aikana syntyi kokonaiskuva 

käytettävästä aineistosta. Tämän jälkeen tutkimukset taulukoitiin ja edelleen tulokset 

kirjoitettiin tarkasti auki erilliseen taulukkoon. Tulokset kirjoitettiin vielä pelkistettyinä 

ilmaisuina ja ryhmiteltiin tämän jälkeen samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien 

mukaan peilaten tuloksia koko ajan tutkimuskysymykseen. Tämän jälkeen 

ryhmittelyistä muodostettiin alaluokat ja niistä edelleen yläluokat.  

Induktiivinen sisällönanalyysi on kuvattu karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi, joka 

alkaa aineiston pelkistämisellä, jatkuu aineiston ryhmittelyllä, jota seuraa teoreettisten 

käsitteiden luominen (Tuomi & Sarajärvi 2018: Luku 4.4.3). Tuomin ja Sarajärven 

(2018: Luku 4.4.3.) mukaan induktiivinen sisällönanalyysi alkaakin tutkimukseen 



12 

 

 

valittuun aineistoon perehtymisellä, jonka jälkeen aineistosta etsitään pelkistettyjä, 

usein toistuvia ilmaisuja. Näistä ilmaisuista etsitään samankaltaisuuksia ja 

erilaisuuksia, jonka jälkeen ne ryhmitellään ja muodostetaan yleiskäsite, alaluokka. 

Alaluokista muodostetaan edelleen yläluokat. Yläluokat voidaan yhdistää edelleen 

pääluokiksi tai yhdistäväksi luokaksi, josta muodostuu aineiston tulosten kokoava 

käsite. (Tuomi & Sarajärvi 2018: Luku 4.4.3.)  

Analyysissä muodostui yhteensä yhdeksän alaluokkaa ja niistä abstrahoitiin edelleen 

kolme yläluokkaa, jotka ovat työtehtävät ja -suoritukset, työympäristö ja -yhteisö sekä 

mentaaliset tekijät. Yläluokat kokosivat tulokset yhteen jäsennellysti ja 

tarkoituksenmukaisesti, joten tässä tutkimuksessa ei muodostettu aineistosta enää 

pääluokkia. Lopulta aineiston analyysin valmistuessa edellä mainitut analyysissa 

muodostuneet yläluokat ja kokoavat käsitteet vastasivat opinnäytetyön 

tutkimuskysymykseen.  

5 Tulokset  

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymys oli mitkä tekijät vaikuttavat terveydenhuoltoalan 

työntekijöiden koettuun työtyytyväisyyteen ja työhyvinvointiin? Alkuperäistutkimuksista 

etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen analysoimalla alkuperäistutkimusten tuloksia 

ja jaottelemalla niitä siten, että muodostui uutta tietoa terveydenhuoltoalan 

työntekijöiden työtyytyväisyydestä ja työhyvinvoinnista.  

5.1 Työtehtävät ja -suoritukset 

Työtehtävät ja -suoritukset yläluokan alle muodostui sisällönanalyysin perusteella 

yhteensä neljä alaluokkaa. Työtehtävien ja -suoritusten alaluokat olivat työnkuvan 

epäselvyys ja muutokset, kiire ja aikapaine, kohtuuttomat työtehtävät ja järjettömät tai 

tarpeettomat työtehtävät. Työtehtäviksi ja -suorituksiksi määriteltiin analyysissa ne 

tekijät, jotka olivat suoraan liitännäisiä työntekijän työhön kuuluviin tehtäviin tai 

suoritteisiin tai niihin liittyviin tekijöihin. Taulukossa (Taulukko 3) on kuvattu analyysi 

työtehtävät ja -suoritukset -yläluokan muodostumisesta. 

Taulukko 3. Analyysitaulukko, työtehtävät ja -suoritukset  

Alkuperäiset tulokset Pelkistetyt tulokset Alaluokat Yläluokat 
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Työn vaatimusten 

vaihtelu vaikutti 

työntekijöiden koettuun 

terveyteen, sitä 

heikentävästi. (lähde 

numerona, sivunumero) 

Työn vaatimusten 

vaihtelu heikentää 

koettua terveyttä 

työssä.  

Työnkuvan 

epäselvyys ja 

muutokset.  

Työtehtävät 

ja -

suoritukset  

Ne työntekijät, jotka 

kokivat työssään 

aikapainetta, kiirettä ja 

samanaikaisia 

työtehtäviä 

(multitaskaaminen), 

kokivat olevansa 

uupuneempia työssä.   

Aikapaine ja kiire 

aiheuttivat uupumusta 

työssä.  

 

Multitaskaaminen, 

samanaikaiset 

työtehtävät, aiheuttivat 

uupumusta työssä.  

Kiire ja 

aikapaine.  

 

 

 

Kohtuuttomat ja 

tarpeettomat työtehtävät 

lisäsivät uupuneisuutta, 

vähensivät työhön 

sitoutuneisuutta ja työn 

merkityksellisyyden 

kokemusta. Epäselvyys 

työtehtävissä ja 

työnkuvassa lisäsi 

uupuneisuutta.  

Kohtuuttomiksi koetut 

työtehtävät lisäsivät 

uupuneisuutta.  

Kohtuuttomiksi koetut 

työtehtävät vähensivät 

työhön sitoutuneisuutta 

ja työn 

merkityksellisyyden 

kokemusta. 

 

Epäselvät vaatimukset 

työtehtävissä ja 

työnkuvassa lisäsivät 

uupuneisuutta.  

Tarpeettomiksi tai 

järjettömiksi koetut 

työtehtävät lisäsivät 

uupuneisuutta.  

Tarpeettomiksi koetut 

työtehtävät vähensivät 

Kohtuuttomat 

työtehtävät.  

 

 

 

 

 

 

 

Työnkuvan 

epäselvyys ja 

muutokset.  

 

Tarpeettomat 

tai järjettömät 

työtehtävät.  
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työhön sitoutuneisuutta 

ja työn 

merkityksellisyyden 

kokemusta. 

 

Työnkuvan epäselvyyden ja muutosten osalta tutkimuksissa nousi esille, että 

työnkuvan ja tehtävien muuttuminen tai vastuualueiden vaihtuminen koettiin terveyttä 

heikentäväksi tekijäksi terveydenhuollon työntekijöillä (Raj Thapa ym. 2022: 6; Meese 

& Colón-Lopez & Singh & Burkholder & Rogers 2019: 311). Mikäli työnkuva ei ollut 

selkeä, vaan rooli työssä oli monitulkintainen tai epäselvä, vaikutti se merkittävästi 

negatiivisesti työntekijöiden työtyytyväisyyteen (Kilponen & Huhtala & Kinnunen & 

Mauno & Feldt 2021: 2098-2100; Panari & Caricati & Pelosi & Rossi 2019: 63-64). 

Myös lisääntyneet vaatimukset ja vastuu työnkuvassa aiheuttivat ahdistusta 

työntekijöille ja heikensivät työhyvinvointia (Meese ym. 2021: 311).  

 

Kiire ja aikapaine työn suorittamisessa olivat selkeästi työhyvinvointia heikentäviä 

tekijöitä. Ne aiheuttivat uupumista työssä. Intensiivinen työtahti oli yhdessä 

alkuperäistutkimuksessa merkittävin uupumista lisäävä ja työhön sitoutuneisuutta 

vähentävä tekijä. Työn suunnittelun vaatimukset koettiin korkeiksi, kun työtehtävien 

intensiteetti oli korkea. Myös se, että aikapaine vaati työntekijöitä tekemään useaa 

työtehtävää samanaikaisesti, eikä keskittymään yhteen tehtävään kerrallaan, lisäsi 

selkeästi uupumisen kokemusta työssä terveydenhuoltoalan työntekijöillä. (Huhtala & 

Geurts & Mauno & Feldt 2021: 3727-3728.) Tutkimuksissa tuli esille myös pitkiksi 

venyneet työpäivät, jotka heikensivät työhyvinvointia (Meese ym. 2021: 311).  

 

Työtehtävät, jotka koettiin kohtuuttomiksi, heikensivät työhyvinvointia. Kohtuuttomuutta 

koettiin esimerkiksi työtehtävien vaativuudessa. Kohtuuttoman vaativat työtehtävät 

lisäsivät työntekijöiden työssä uupumista ja heikensivät työhön sitoutuneisuutta sekä 

työn merkityksellisyyden kokemusta ja näin ollen työhyvinvointia ja -tyytyväisyyttä. 

(Kilponen ym. 2021: 2098-2100.) Myös kohtuuttoman raskas työtaakka, työn määrä, 

lisäsi ahdistusta ja heikensi työhyvinvointia ja -tyytyväisyyttä (Meese ym. 2021: 311). 

Järjettömiksi tai tarpeettomiksi koetut työtehtävät lisäsivät selkeästi 

terveydenhuoltoalan työntekijöiden uupumisen kokemuksia ja heikensivät työn 

merkityksellisyyden kokemusta. Lisäksi ne työntekijät, jotka kokivat joutuvansa 

työssään tekemään kohtuuttoman vaativia tai järjettömiä tai tarpeettomia työtehtäviä 

kokivat kyynistymistä työssään selkeästi enemmän. Järjettömiksi tai tarpeettomiksi 
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työtehtäviksi koettiin tehtävät, jotka eivät vastanneet työntekijän koulutusta tai 

lukeutuneet ammatilliseen rooliin. Toisaalta tähän kategoriaan lukeutuivat myös 

työtehtävät, jotka aiheuttivat työntekijälle hankalia seurauksia. Esimerkkejä näistä 

tehtävistä ei avattu tutkimuksissa tarkemmin. (Kilponen ym. 2021: 2098-2100.)   

 

5.2 Työympäristö ja -yhteisö 

Työympäristö ja -yhteisö -yläluokka muodostui sisällönanalyysin perusteella yhteensä 

kolmesta alaluokasta. Ne olivat työyhteisön voimavarat, kohtelu ja mahdollisuudet. 

Työympäristöön liittyviksi tekijöiksi lukeutuivat sosiaaliset tekijät ja kollegoiden väliset 

suhteet sekä toimintatavat ja työpaikan, organisaation, toimintamallit ja niihin liittyvät 

osa-alueet. Taulukossa (Taulukko 4) on kuvattu analyysi työympäristö ja -yhteisö -

yläluokan muodostumisesta. 

Taulukko 4. Analyysitaulukko, työympäristö ja -yhteisö  

Alkuperäiset tulokset Pelkistetyt tulokset Alaluokat Yläluokat 

Kiusaaminen työyhteisössä 

heikensi koettua terveyttä 

työssä.  

Kiusaaminen 

työyhteisössä heikensi 

koettua terveyttä 

työssä. 

Kohtelu Työympärist

ö ja -yhteisö  

  

Työpaikalla koetun 

sosiaalisen tuen ja 

koheesion vaikutus 

koettuun terveyteen työssä 

oli merkittävää. Sosiaalinen 

tuki ja koheesio paransivat 

koettua terveyttä työssä.  

Sosiaalinen tuki ja 

yhteenkuuluvuus 

parantavat koettua 

terveyttä merkittävästi.  

 

Työyhteisön 

voimavarat 

 

Työyhteisössä, 

työkavereilta, saatu 

sosiaalinen tuki vähensi 

uupumisen riskiä työssä 

merkittävästi.  

Sosiaalinen tuki laskee 

uupumisen riskiä 

merkittävästi 
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Monipuoliset resurssit 

työssä vaikuttivat 

positiivisesti koettuun 

terveyteen. 

Monipuoliset resurssit 

työssä paransivat 

koettua terveyttä. 

Syrjiminen työpaikalla 

vaikutti työtyytyväisyyteen 

sitä heikentävästi.  

Syrjiminen heikensi 

työtyytyväisyyttä. 

 

Kohtelu  

Kyvyttömyys käyttää koko 

potentiaaliaan työssä 

vaikutti 

työpaikanvaihtoaikeisiin 

positiivisesti.  

Kyvyttömyys käyttää 

koko potentiaaliaan 

työssä lisäsi 

työpaikanvaihtoaikeita.  

Mahdollisuud

et 

 

Merkittävä tekijä 

työtyytyväisyydelle oli 

mahdollisuus käyttää koko 

ammatillista potentiaaliaan 

sekä mahdollisuus 

urakehitykselle omalla 

työpaikalla. Tähän 

lukeutuivat myös 

kouluttautumismahdollisuud

et. 

Työtyytyväisyyteen 

vaikutti positiivisesti 

myös 

urakehitysmahdollisuu

det työpaikalla. 

 

Merkittävää 

työtyytyväisyydelle oli 

mahdollisuus käyttää 

koko ammatillista 

potentiaaliaan 

työssään. 

Esihenkilöiltä saatu 

sosiaalinen tuki korreloi 

voimakkaasti 

työhyvinvoinnin kanssa, sitä 

kohottavasti.  

Esihenkilöiltä saatu 

sosiaalinen tuki paransi 

työhyvinvointia 

merkittävästi. 

 

Työyhteisön 

voimavarat 

 

Kollegoilta saatu 

sosiaalinen tuki korreloi 

voimakkaasti 

työhyvinvoinnin kanssa, sitä 

kohottavasti.  

Kollegoilta saatu 

sosiaalinen tuki paransi 

työhyvinvointia 

merkittävästi. 
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Oikeudenmukaisuus 

työorganisaatiossa vaikutti 

positiivisesti työntekijöiden 

työtyytyväisyyteen.  

Oikeudenmukaisuus 

työpaikalla paransi 

työtyytyväisyyttä. 

Kohtelu 

Sosiaalinen koheesio 

työtiimissä. Lisäksi 

solidaarisuus ja valmius 

tukea työkaveria vaikuttivat 

merkittävästi 

työtyytyväisyyteen 

positiivisesti. 

Kollegoiden välinen 

solidaarisuus lisäsi 

merkittävästi 

työtyytyväisyyttä. 

 

Valmius tukea 

työkaveria vaikutti 

merkittävästi 

positiivisesti 

työtyytyväisyyteen.  

 

Työyhteisön 

yhteenkuuluvuus 

vaikutti 

työtyytyväisyyteen 

positiivisesti. 

Työyhteisön 

voimavarat  

  

Erityisesti arvostus ja avoin 

ilmapiiri työyhteisössä olivat 

merkittävinä 

työtyytyväisyyteen 

vaikuttavista tekijöistä. 

Arvostus ja avoin 

ilmapiiri työyhteisössä 

vaikuttivat 

työtyytyväisyyteen 

positiivisesti.  

Huumori ja ilo työyhteisössä 

vaikuttivat merkittävästi 

parantavasti 

työtyytyväisyyteen. Huumori 

ja ilo loivat luottamuksen 

tunnetta sekä läheisempää 

ja turvallisempaa tunnetta 

työyhteisössä. 

Huumori ja ilo 

työyhteisössä kohensi 

työtyytyväisyyttä. 

 

Huumori ja ilo loivat 

luottamuksen tunnetta.  

 

Huumori ja ilo 

vahvistivat läheisyyden 

ja turvallisuuden 

tunnetta työyhteisössä.  

 



18 

 

 

Useassa tutkimuksessa merkittäväksi työhyvinvoinnin ja -tyytyväisyyden kannalta 

lukeutui juuri työympäristöön liittyvät tekijät. Niiden vaikutukset olivat sekä positiivisia 

että negatiivisia. Työyhteisön voimavaroihin lukeutuivat analyysissa kannattelevat ja 

työhyvinvointia edistävät työympäristö ja -yhteisötekijät. Työyhteisön tuki työssä edisti 

koettua terveyttä työssä. Nimenomaan kollegoilta, vertaisilta, saatu sosiaalinen tuki oli 

erityisen merkittävää työhyvinvoinnin kannalta. Sosiaalinen tuki työyhteisössä myös 

vähensi uupumisen riskiä työssä. Jo tieto siitä, että työkaverit olivat valmiita tukemaan, 

paransi työtyytyväisyyttä. Myös esihenkilöltä saatu tuki todettiin yhdessä tutkimuksessa 

työhyvinvointia parantavaksi tekijäksi (Almeida & Orgambídez & Santos 2019: 12-15; 

Raj Thapa ym. 2022: 6). Työtyytyväisyyttä todettiin kohentavan työyhteisön 

yhteenkuuluvuus ja kollegoiden välillä toteutuva solidaarisuus ja arvostus sekä 

työyhteisössä vallitseva avoin ilmapiiri. Avoimen ilmapiirin lisäksi huumori ja ilo, jota 

voitiin työssä jakaa ja kokea, vaikutti positiivisesti työtyytyväisyyteen. Huumori ja ilo 

vahvistivat luottamusta ja koettua turvallisuuden tunnetta työyhteisössä. Tällöin 

työyhteisö koettiin myös itselle läheisempänä, joka taas paransi työntekijöiden 

kokemaa työtyytyväisyyttä ja työhyvinvointia. Kollegoiden tuen ja työyhteisön 

positiivisten ilmapiiritekijöiden lisäksi monipuoliset resurssit olivat voimavara työssä ja 

näin ollen paransivat työtyytyväisyyttä terveydenhuoltoalan työntekijöillä. (Öhman & 

Keisu & Enberg 2017: 5-8.)  

Työntekijöiden kohtelu työpaikalla ja työyhteisössä vaikutti merkittävästi 

työtyytyväisyyteen ja työhyvinvointiin. Oikeudenmukaisuus, epäitsekkyys ja 

huomaavaisuus työyhteisössä koettiin työhyvinvointia edistäviksi tekijöiksi (Jilani & 

Gilani 2021: 54-56). Työyhteisössä tai työpaikalla koettu syrjiminen tai kiusaaminen 

taas heikensivät työtyytyväisyyttä ja -hyvinvointia (Raj Thapa ym. 2022: 6; Spevan & 

Kvas & Boskovíc 2020: 156-158).  

Työhyvinvointiin ja -tyytyväisyyteen vaikuttivat positiivisesti mahdollisuudet edetä 

työssään ja urallaan työpaikallaan. Merkittävää oli myös mahdollisuus hyödyntää koko 

ammatillista potentiaaliaan työssään. Tämä koettiin työhyvinvointia kohentavaksi 

tekijäksi. Toisaalta sama todistettiin myös käänteisesti. Työtekijöiden työhyvinvointia 

heikensi kyvyttömyys käyttää koko potentiaaliaan työssään. (Spevan ym. 2020: 156-

158, Öhman ym. 2017: 5-8.)   

5.3 Mentaaliset tekijät  

Kolmas yläluokka, joka aineiston sisällönanalyysissä muodostui, oli mentaaliset tekijät. 

Tässä mentaalisilla tekijöillä tarkoitetaan laajasti työntekijän psyykeen sekä emootioon 
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lukeutuvia osa-alueita. Yläluokka muodostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat 

psyykkinen ja emotionaalinen vaativuus työssä ja stressi. Lisäksi osa pelkistetyistä 

ilmaisuista lukeutuivat suoraan tähän yläluokkaan. Taulukossa (Taulukko 5) on kuvattu 

analyysin eteneminen mentaaliset tekijät -yläluokan muodostumisesta.  

Taulukko 5. Analyysitaulukko, mentaaliset tekijät 

Alkuperäiset tulokset Pelkistetyt tulokset Alaluokat Yläluokat 

Työn psykologiset 

vaatimukset vaikuttivat 

koettuun terveyteen 

heikentävästi.  

Psyykkisesti vaativat 

työt ja tilanteet 

heikentävät koettua 

terveyttä ja lisäävät 

uupumista työssä. 

Psyykkiset ja 

emotionaaliset 

vaatimukset  

Mentaaliset 

tekijät 

 

Korkea mentaalinen 

stressi heikensi 

työtyytyväisyyttä. 

Voimakas mentaalinen 

stressi heikensi 

työtyytyväisyyttä.  

Stressi  

Lyhytkestoinen 

emotionaalinen ja 

mentaalinen työkuorma 

ja työstressi vaikuttivat 

merkittävästi lisäävästi 

uupumisoireisiin ja 

työpaikanvaihtoaikeisiin. 

Jo lyhytaikainen 

emotionaalinen ja 

mentaalinen 

työkuormitus ja stressi 

lisäsivät merkittävästi 

uupumisoireita ja 

työpaikanvaihtoaikeita.  

 

Stressi 

Emotionaalinen 

uupumus taas 

vastaavasti korreloi 

negatiivisesti työhön 

sitoutuneisuuden ja 

työhyvinvoinnin kanssa.  

Emotionaalinen 

uupuminen töissä 

vaikutti negatiivisesti 

työhyvinvointiin.  

Psyykkiset ja 

emotionaaliset 

vaatimukset  

Työntekijän korkea 

resilienssi vähensi 

ahdistuneisuutta.  

Työntekijän korkea 

resilienssi vähensi 

ahdistuneisuutta.  
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Psyykkinen ja emotionaalinen vaativuus työssä heikensivät terveydenhuoltoalan 

työntekijöiden koettua terveyttä ja hyvinvointia työssä. Psyykkisesti vaativa työ, tehtävät 

ja tilanteet, heikensivät koettua terveyttä ja lisäsivät uupumisen riskiä. (Raj Thapa ym. 

2022: 6.) Tutkimustuloksissa kävi ilmi myös emotionaalisten vaatimusten vaikutus 

työtyytyväisyyteen ja -hyvinvointiin. Emotionaalisesti vaativat työt ja tilanteet työssä 

heikensivät työntekijöiden koettua terveyttä työssä sekä lisäsivät uupumisen riskiä. Myös 

emotionaalinen uupumus, jota terveydenhuollon työntekijät kokivat, heikensi 

työhyvinvointia (Isonne ym. 2021: 3-4; Panari ym. 2019: 63-64; Raj Thapa ym. 2022: 6). 

 

Jo lyhytaikainen stressi työssä vaikutti työhyvinvointiin heikentävästi. Stressi ja 

kuormitus työssä olivat usein yhteydessä useaan näissä tuloksissa esille tulleeseen 

tekijään. Stressaaviksi koettiin sekä fyysiset ponnistelut ja konkreettiset työtehtävät että 

psyykkisesti ja emotionaalisesti vaativat tilanteet työssä. (Hämmig 2018: 4-6; Raj 

Thapa ym. 2022: 6.)  

Autonomian kokemus työssä ja sen suorittamisessa vaikutti positiivisesti työntekijöiden 

kokemaan työhyvinvointiin (van Dorssen-Boog & de Jong & Veld & Van Vuuren 2020: 

7). Lisäksi työntekijän korkea resilienssi vähensi ahdistuneisuutta (Meese ym. 2021: 

311). 

5.4 Tulosten yhteenveto  

Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella terveydenhuoltoalan työntekijöiden 

työtyytyväisyyteen ja työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät voidaan jakaa seuraaviin osa-

alueisiin: työtehtävät ja -suoritukset, työympäristö ja -yhteisö sekä mentaaliset tekijät. 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on havaittavissa selkeä jakauma analysoinnin 

perusteella muodostuneiden yläluokkien osalta. Kaikki alkuperäisaineistossa esille 

tulleet työtehtäviin ja -suorituksiin liittyvät tekijät koettiin työtyytyväisyydelle ja -

hyvinvoinnille negatiivisina. Kiire, aikapaine, turhat työtehtävät ja toisaalta 

kohtuuttoman vaativat työtehtävät vaikuttivat kaikissa tutkimuksissa 

terveydenhuoltoalan työntekijöiden työhyvinvointiin ja -tyytyväisyyteen heikentävästi. 

Alkuperäisaineistosta ei noussut yhtäkään työtehtäviin liittyvää tekijää, joka olisi 

kohentanut työntekijöiden työtyytyväisyyttä ja työhyvinvointia. (Huhtala ym. 2021: 3727-

3728; Kilponen ym. 2021: 2098-2100; Meese ym. 2021: 311; Panari ym. 2019: 63-64.)  

Työympäristössä ja -yhteisössä erityisesti sosiaaliset ja kollegiaaliset tekijät vaikuttivat 

työntekijöiden työtyytyväisyyteen ja -hyvinvointiin vaihtelevasti. Niiden merkitys oli siis 
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vaihtelevasti joko negatiivinen tai positiivinen. Sosiaalisuutta ja yhteisöllisyyttä 

vahvistavat tekijät työyhteisössä vahvistivat myös työtyytyväisyyttä ja -hyvinvointia. 

Kuitenkin huono kohtelu työyhteisössä tai työpaikalla vaikutti hyvinvointiin 

negatiivisesti. (Almeida ym. 2019: 12-15; Raj Thapa ym. 2022: 6; Spevan ym. 2020: 

156-158; Öhman ym. 2017: 5-7.) 

Mentaaliset tekijät -yläluokassa työhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttivat psyykkisesti 

stressaavat tilanteet ja emotionaalinen uupumus. Positiivisesti työhyvinvointiin 

vaikuttavat kuitenkin autonomian kokemus työssä sekä työntekijän korkea resilienssi. 

(Isonne ym. 2021: 3-4; Panari ym. 2019: 63-64, Raj Thapa ym. 2022: 6; van Dorssen-

Boog ym. 2020: 7) 

Alla (Kuvio 2) on esitetty tutkimuksen tulokset. Kuviossa keskellä on tutkimusasetelma, 

sitä ympäröivät yläluokat, työtehtävät ja -suoritukset, työympäristö ja -yhteisö sekä 

mentaaliset tekijät. Näitä ympäröivät kunkin yläluokan muodostaneet alaluokat.  

 

Kuvio 2. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulokset  

Työhyvinvointiin 
vaikuttavat 

tekijät

Työtehtävät ja 

-suoritukset 

Mentaaliset tekijät
Työympäristö ja 

-yhteisö

Työyhteisön 
voimavarat

Työnkuvan 
epäselvyys 

ja muutokset

Kiire ja 
aikapaine

Stressi

Kohtuuttomat 
työtehtävät

Tarpeettomat 
tai 

järjettömät 
työtehtävät

Kohtelu

Mahdollisuudet

Psyykkinen ja 
emotionaalinen 

vaativuus 
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6 Pohdinta 

Tässä luvussa pohditaan kirjallisuuskatsauksen tulosta, tutkimuksen eettisyyttä, 

luotettavuutta sekä jatkotutkimustarpeita. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 

työtyytyväisyyteen ja -hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä terveydenhuoltoalan 

työntekijöiden näkökulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa esihenkilötyötä 

tekeville työhyvinvoinnin johtamisen tueksi. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia 

tutkimuskysymykseen, joka koski terveydenhuoltoalan työntekijöiden subjektiivisia, 

koettuja, työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä.  

6.1 Tulosten pohdinta  

Työhyvinvointia on aiemmin tutkittu Suomessa ja maailmalla paljon. Tämä tuli esille jo 

prosessin alussa aiheen taustaa kartoittaessa ja aiherajauksia pohdittaessa. Aihe on 

laaja ja mahdollisia näkökulmia ja tutkimusasetelmia on useita. Tässä tutkimuksessa 

tarkasteluun rajattiin terveydenhuoltoalan työntekijät ja nimenomaan työntekijöiden 

oma kokemus työhyvinvointiinsa vaikuttavista tekijöistä. Aiemmissa tutkimuksissa 

näkökulma on usein ollut esimerkiksi johtamisessa ja sen vaikutuksissa työhyvinvointiin 

tai jonkin tietyn intervention vaikutuksesta työhyvinvointiin. Kokonaisuudessaan aiheen 

tutkimuksia on julkaistu huomattavasti enemmän vuodesta 2016 ja edelleen enemmän 

vuodesta 2020 lähtien (PubMed.) 

Tämän opinnäytetyön tulokset terveydenhuollon työntekijöiden työtyytyväisyyteen ja 

työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä ovat samansuuntaisia kuin aiemmin samasta 

aiheesta ja näkökulmasta tehdyt tutkimukset. Terveydenhuoltoalalla jatkuvan kiireen, 

työtehtävien kuormittavuuden, työroolin epäselvyyksien tai ristiriitaisuuksien on todettu 

aiemmissakin tutkimuksissa vaikuttavan työntekijöiden työhyvinvointiin negatiivisesti. 

Työhyvinvointia kohentavat tekijät, kuten työtehtävien tarkoituksenmukaisuus, riittävät 

resurssit ja miellyttäväksi koettu työympäristö ovat myös tekijöitä, jotka ovat todennettu 

jo aiemmissa tutkimuksissa samansuuntaisesti kuin tässä opinnäytetyössä. (Häggman-

Laitila 2013: 306). 

Useat tutkimukset työhyvinvoinnin aiheesta ovat näkökulmaltaan objektiivisia, ja liittyvät 

esimerkiksi johtamiseen, sairauspoissaolojen määriin ja syihin tai sellaisiin työntekijän 

ominaisuuksiin, joihin yksilö itse ei voi vaikuttaa. Kuitenkin niin organisaatioiden sisällä 

kuin yhteiskunnallisesta, kansanterveydellisestä ja kansantaloudellisesta näkökulmasta 

olisi merkittävää ymmärtää työntekijöiden omia kokemuksia, jotta työhyvinvointia, 
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siihen vaikuttavia tekijöitä ja sen johtamista voidaan kehittää ja toimenpiteet 

työhyvinvoinnin edistämiseksi voivat olla ennakoivia. Työterveyslaitos on julkaisuissaan 

todennut ja myös laissa on säädetty, että työkykyä edistävien toimenpiteiden tulee olla 

lähtökohtaisesti ennaltaehkäiseviä. (Työturvallisuuslaki 2002/738 § 8, § 25; 

Työterveyslaitos, b.) Jo tämän velvoitteen täyttämiseksi on merkittävää tietää, mitkä 

asiat työntekijöiden mielestä vaikuttavat heidän työhyvinvointiinsa. Näin työkyvyn 

ylläpitäminen ja siihen vaikuttavien osa-alueiden kehittäminen voi olla ennakoivaa ja 

aidosti työelämälähtöistä.  

6.2 Tutkimuksen eettisyys 

Tässä opinnäytetyössä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimuseettisiä 

periaatteita opinnäytetyön laadun ja luotettavuuden varmistamiseksi. Kaikessa 

tutkimuksen tekemisessä eettiset periaatteet ovat merkittävässä roolissa. Niissä 

epäonnistuminen voi viedä pohjan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikassa kyse on 

päätöksenteosta ja valinnoista, joita tutkimuksen tekijän on tehtävä prosessin eri 

vaiheissa toistuvasti. (Kylmä & Juvakka 2012: 137.)  

Eettisesti hyvin tehty tutkimus edellyttää hyviä toimintatapoja sekä tieteellisiä tietoja ja 

taitoja. (Kuula 2011. Luku 3.6). Tämän opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, erityisesti 

ja nimenomaisesti terveydenhuoltoalalla, ja sen näkökulma on perusteltu. 

Lähtökohtana työhyvinvoinnin kehittämiselle tulisi olla työntekijät, koska tiedetään, että 

työntekijöiden oma kokemus ennustaa työhyvinvointia ja -kykyä hyvin. (Ilmarinen ym. 

2006: 19). Tutkimuksen eettisyyden näkökulmasta jo tutkimusaiheen valinta on 

eettinen kysymys. Tutkimusaiheelle on aina löydyttävä perustelut myös laajemmasta 

tietoperustasta, puhdas uteliaisuus tai inhimillisen elämän ilmiö eivät eettisestä 

näkökulmasta riitä perusteluksi tutkittavan aiheen relevanssista. (Kylmä & Juvakka 

2012: 144.)   

Tässä tutkimuksessa on vältetty tahallista plagiointia. Tiedonhaku ja tulosten raportointi 

on tehty mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti. Aiempia tutkijoita ja tutkimuksia on 

arvostettu viittaamalla näihin Metropolian ohjeiden sekä hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Tämän opinnäytetyön alkuperä on 

tarkistettu Turnitin-järjestelmässä. Hyviin tieteellisiin käytäntöihin kuuluvat muun 

muassa, että tutkija noudattaa tiedeyhteisön toimintatapoja ja näin ollen toimii 

rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tutkimustyössä, tulosten raportoinnissa ja 

esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Lisäksi hyviin tieteellisiin 
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käytäntöihin lukeutuu muiden työn saavutusten asianmukainen huomioiminen. (Kuula 

2011. Luku 3.6.) 

Tutkimuksen eettisyyden näkökulmasta on huomionarvoista, että sekä työn 

suunnitteluvaiheeseen että työn toteutusvaiheeseen käytetään riittävästi aikaa ja 

tehdään huolellista pohdintaa tarkoituksenmukaisten valintojen tekemiseksi. 

Eettisyyden näkökulmasta on merkittävää, että tutkimusprosessin aikana tehdyt 

valinnat ovat tutkimuksen tekijältä perusteltuja ja pohjautuvat hyvään tieteelliseen 

käytäntöön sekä palvelevat tutkimuksen tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimuskysymystä. 

(Kylmä & Juvakka 2012: 128; Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)  

6.3 Tutkimuksen luotettavuus  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat kriteerit ovat Kylmän ja Juvakan 

(2012: 127) mukaan uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. 

Tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen vaikuttavat olennaisesti myös 

tutkimusaineiston keruu, käsittely ja asianmukainen arkistointi (Kuula 2011: Luku 3.1).  

Tämän tutkimuksen aineiston keruussa käytettiin erityistä huolellisuutta, lähtien 

hakusanojen, hakulausekkeiden sekä tietokantojen valinnasta. Hakuprosessin vaiheet 

kirjattiin ylös tarkasti, jotta ne olivat raportoitavissa luotettavasti vielä pitkän 

tutkimusprosessin lopuksi raportointivaiheessa. Opinnäytetyön aineistonhakuprosessin 

tarkka kuvaus lisää tutkimuksen luotettavuutta vaikuttamalla myös sen 

vahvistettavuuteen (Kylmä & Juvakka 2007: 129). Tässä tutkimuksessa myös 

Metropolian kirjaston informaatikon konsultointi oli merkittävä apu 

tiedonhakuprosessissa, erityisesti osuvan hakulausekkeen muodostamisessa. Tämä 

lisää osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.  

Tämä tutkimus toteutettiin yhteensä puolentoista vuoden aikana ja aihealue on 

muotoutunut ja jalostunut tässä opinnäytetyössä valittuun näkökulmaan aiempien 

samaa aihetta käsittelevien tai sivuavien oppimistehtävien myötä. Aihe on siis ollut 

pitkään opinnäytetyön tekijän käsittelyssä. Tutkimuksen uskottavuus (credibility) on 

yksi luotettavuuden kriteeri. Se, että tutkija on tekemisissä tutkittavan aiheen kanssa 

riittävän pitkän ajan, lisää tutkimuksen luotettavuutta. (Kylmä & Juvakka 2007: 128.) 

Vahvistettavuutta tässä opinnäytetyössä lisää koko tutkimusprosessin tarkka 

raportointi, jonka avulla tutkimuksen kulkua voi seurata pääpiirteissään ja tutkimuksen 

voi toistaa. Vahvistettavuus (dependability, auditability) on osittain haastava 
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luotettavuuskriteeri laadullisessa tutkimuksessa. Toinen tutkimuksen tekijä ei 

välttämättä päädy samasta aineistosta huolimatta samaan loppupäätelmään, koska 

todellisuuksia on monia ja se laadullisessa tutkimuksessa hyväksytään. 

Vahvistettavuutta kuitenkin lisää, tässäkin tutkimuksessa, koko tutkimusprosessin 

tarkka raportointi, jonka avulla tutkimuksen kulkua voi seurata ja tutkimuksen voi 

toistaa. (Kylmä & Juvakka 2007: 129.)  

Refleksiivisyyden näkökulmasta tämän tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, 

että tekijöitä kirjallisuuskatsauksessa oli yksi. Näin ollen aineiston laadun 

varmistaminen sekä sisällön analyysi läpäisevät vain yhden henkilön asettaman 

kriteeristön ja seulan. Tämä tieto tulee ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuuden 

arvioinnissa. Lisäksi on huomioitava, että opinnäytetyön tekijä toteutti ensimmäistä 

kertaa näin laajan kirjallisuuskatsauksen ja käytti systemaattista tiedonhakuprosessia 

tässä laajuudessaan vasta toista kertaa. Myös induktiivista sisällönanalyysia tutkija teki 

vasta toista kertaa. Kolmannen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerin, 

refleksiivisyyden, näkökulmasta tutkimuksen tekijän tulee olla tietoinen vaikutuksistaan 

sekä tutkimusaineistoon että tutkimusprosessiinsa. (Kylmä & Juvakka 2007: 129.) 

Edellä mainitut tekijät vaikuttavat opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa paitsi 

refleksiivisyyteen myös tulosten siirrettävyyteen. Siirrettävyys (transferability) on 

laadullisen tutkimuksen luotettavuuden neljäs kriteeri. Kriteeri tarkoittaa sitä, kuinka 

hyvin tutkimuksen tulokset soveltuvat siirrettäviksi muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä 

& Juvakka 2007: 129.)  

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan johtopäätöksenä todeta, 

että terveydenhuollon työntekijöiden työtyytyväisyyteen ja työhyvinvointiin vaikuttavat: 

 työtehtävät ja -suoritukset 

 työympäristö ja -yhteisö 

 mentaaliset tekijät 

Tämän tutkimusprosessin myötä vahvistui tarve tutkia työhyvinvointia nimenomaan 

työntekijän subjektiivisesta näkökulmasta. Tässä opinnäytetyössä aineisto koostui 

kvantitatiivisista tutkimuksista. Kvantitatiivisten tutkimusten etu on usein otannan 

laajuus. Tutkittava ryhmä, joukko, on usein huomattavasti suurempi kuin 
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kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien avulla taas voidaan 

päästä aiheessa vielä syvemmälle yksilön aiheelle antamiin merkityksiin. Näiden 

merkitysten tutkimisesta ja ymmärtämisestä olisi jatkossa hyötyä osana sekä 

työhyvinvoinnin kehittämistä työyhteisön sisällä että työelämän kehittämistä 

yhteiskunnallisella tasolla. On merkittävää myös rakenteellisella ja yhteiskunnallisella 

tasolla ymmärtää yksilön kokemusta, vaikka kehittäminen ja investoinnit vaatisivatkin 

perustakseen isomman otannan kvalitatiivisia tutkimuksia. On merkittävää ymmärtää, 

että osa terveydenhuoltoalan työntekijöiden subjektiivisiin kokemuksiin 

työtyytyväisyyteensä ja työhyvinvointiinsa vaikuttavista tekijöistä vaativat rakenteellisia 

sekä yhteiskunnallisia panostuksia ja kehittämistä. Osa tekijöistä taas on kehitettävissä 

selkeästi välittömään työympäristöön, työyhteisöön sekä mahdollisesti johtamiseen ja 

lähiesihenkilötyöhön kohdennettavilla toimilla. Sen vuoksi molempia tutkimuksellisia 

lähestymistapoja, kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia, tarvitaan jatkossakin.  
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study  

ja vaikuttamismahdollisuudet: Merkittävä tekijä 

työtyytyväisyydelle oli mahdollisuudet käyttää koko 

ammatillista potentiaaliaan sekä mahdollisuudet 

urakehitykselle omalla työpaikalla. Tähän 

lukeutuivat kouluttautumismahdollisuudet. 

9)Explaining 

burnout and 

the intention to 

leave the 

profession 

among health 

professionals – 

a cross 

sectional study 

in a hospital 

setting in 

Switzerland 

Oliver Hämmig  2018 

 

BMC 

Health 

Services 

Research 

(2018): 

18:785 

 

Sveitsi  

Kvantitatiivinen 

poikittaistutkimus, 

n=1840 

terveydenhuollon 

ammattilaista 

saksankieliseltä alueelta 

Sveitsistä  

Lyhytkestoinen, fyysinen, emotionaalinen ja 

mentaalinen työkuorma ja työstressi vaikuttivat 

merkittävästi lisäävästi uupumisoireisiin ja 

työpaikanvaihtoaikeisiin. Uupumisoireiden ja 

työpaikanvaihtoaikeiden taustalla vaikuttivat 

selkeimmin panostuksen ja palkkion sekä työn ja 

vapaa-ajan epätasapaino. Näistä panostus ja 

palkkio epätasapaino vaikutti merkittävämmin 

työpaikanvaihtoaikeisiin ja työn ja vapaa-ajan 

epätasapaino uupumisoireisiin. 

10)Healthcare 

is a team sport: 

stress, 

Katherine A. 

Meese, 

Alejandra 

2021 

 

Strukturoidulla 

verkkokyselyllä 

Voimakkaimmin ahdistuneisuuteen työssä 

vaikuttivat merkittävimmästä vähiten merkittävään: 

raskas työkuorma ja pitkät työvuorot/työpäivät, 
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resilience, and 

correlates of 

well-being 

among health 

system 

employees in a 

crisis  

Colón-López, 

Jasvinder A. 

Singh, Greer A. 

Burkholder, 

David A. 

Rogers 

Journal of 

Healthcare 

Manageme

nt 2021, 

Vol. 66, 

Number 4  

304-322 

 

Yhdysvalla

t 

toteutettu tutkimus, 

n=1130.  

kasvaneet vaatimukset työssä tai kasvanut vastuu, 

moraalisen stressin yleisyys, työn kontrollointi, 

yksinäisyys ja resilienssi. 

11)Self-

leadership 

among 

healthcare 

workers: A 

Mediator for 

the effects of 

job autonomy 

on work 

Pauline van 

Dorssen-Boog, 

Jeroen de 

Jong, Monique 

Veld, Tinka van 

Vuuren  

Frontiers of 

Psycholog

y 2020. 

11:1420. 

 

Hollanti  

Kvantitatiivinen 

verkkokyselyn avulla 

toteutettu tutkimus 

kahdessa 

organisaatiossa. A 

organisaatiossa (n=722) 

työskentelevät 

vammaisten tai 

psykiatristen 

asiakkaiden kanssa. B 

Lyhytkestoinen, fyysinen, emotionaalinen ja 

mentaalinen työkuorma ja työstressi vaikuttivat 

merkittävästi lisäävästi uupumisoireisiin ja 

työpaikanvaihtoaikeisiin. Uupumisoireiden ja 

työpaikanvaihtoaikeiden taustalla vaikuttivat 

selkeimmin panostuksen ja palkkion sekä työn ja 

vapaa-ajan epätasapaino.  
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engagement 

and health  

organisaatiossa (n=377) 

työskentelevät 

vanhainkodissa/hoitoko

dissa.  

12)Emotional 

exhaustion 

among 

healthcare 

professionals: 

effects of 

ambiguity, 

work 

engagement 

and 

professional 

commitment 

Chiara Panari, 

Luca  

Caricati, 

Annalisa 

Pelosi, Chiara 

Rossi  

Acta 

Biomed for 

Health 

Profession

als 2019.  

40: 6 

 

Italia  

Kvantitatiivinen 

tutkimus, n=66 

terveydenhuollon 

ammattihenkilöä  

Työtyytyväisyys korreloi positiivisesti sekä työhön 

sitoutumisen että ammatillisen sitoutuneisuuden 

kanssa. Kun taas emotionaalinen uupumus ja 

työroolin monitulkintaisuus vaikuttivat negatiivisesti 

työtyytyväisyyteen. Emotionaalinen uupumus taas 

vastaavasti korreloi negatiivisesti työhön 

sitoutuneisuuden kanssa ja positiivisesti roolien 

monitulkintaisuuden kanssa. 



 

 

 


