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Opinnäytetyömme aiheena oli kätilöiden työhyvinvointi. Opinnäytetyön tarkoituksena oli ku-
vailla kätilöiden kokemaa työhyvinvointia ja työhyvinvointiin vaikuttavia keinoja kuvailevan 
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista kirjallista tietoa kätilökou-
lutuksen tueksi ja kätilöiden työympäristön ja- olojen kehittämiseksi. Tutkimuskysymyk-
semme olivat 1. Millaiset tekijät vaikuttavat kätilöiden työhyvinvointiin? ja 2. Millaiset tekijät 
edistävät kätilöiden työhyvinvointia?  
 
Opinnäytetyömme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön aineisto 
kerättiin neljästä eri tietokannasta, joita olivat Medic, Cinahl, PubMed ja ProQuest. Sovel-
simme tiedonhaussa menetelmänä systemaattista tiedonhakua. Aineistoksi valikoitui 10 
englanninkielistä ja 1 suomenkielinen aineisto. Kaikki aineistot olivat Euroopassa tuotet-
tuja.  
 
Tutkimuksen tuloksena kätilöiden työhyvinvointiin vaikuttaa esimerkiksi erilaiset kätilön 
henkilökohtaiset ominaisuudet ja kokemukset. Tällä tarkoitetaan kuormitustekijöitä, vaikut-
tamismahdollisuuksia ja henkilökohtaisia tekijöitä. Myös tekijät työpaikalla, kuten henkilös-
tön saama sosiaalinen tuki, organisaation sisäiset tekijät ja työmäärä vaikuttavat työhyvin-
vointiin. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella kätilöiden työhyvinvointia voidaan edistää 
työssä jaksamisen kehittämisellä sekä kätilöiden ja kätilötyön arvostuksella. Työssä jaksa-
misen kehittämisellä tarkoitetaan kätilöiden saamaa tukea työpaikalta ja läheisiltä ja työ-
uupumuksen ennaltaehkäisyä. Kätilöiden ja kätilötyön arvostuksella tarkoitetaan kätilön 
vaikuttamismahdollisuuksia, laadukkaan kätilötyön mahdollistamista ja ammattitaitoa.  
 
Johtopäätösten perusteella kätilöiden työhyvinvointia voidaan lisätä kehittämällä työssäjak-
samista ja kätilötyön arvostusta. Kätilöiden työn kuormitustekijöitä olisi hyvä alentaa ja vai-
kuttamismahdollisuuksia lisätä. Organisaation sisäiset tekijät, kuten riittävä henkilöstöre-
surssi ja palkkaus lisäävät kätilön työhyvinvointia ja niiden toteutumista tulisi tarkastella jo-
kaisessa työpaikassa. Erityisesti nuorten ja vastavalmistuneiden kätilöiden haavoittuva 
asema tulisi ottaa huomioon työhyvinvoinnin näkökulmasta, sillä liian vähäinen tuki nuorilla 
työntekijöillä johtaa herkemmin työuupumukseen.  
 
Jatkossa Suomessa voitaisiin tutkia kätilöiden työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ja ver-
tailla kätilöiden työhyvinvointia tarkemmin eri työskentely-ympäristöissä. Lisäksi voitaisiin 
selvittää ne toimenpiteet, joita tällä hetkellä tehdään suomalaisten kätilöiden työhyvinvoin-
nin parantamiseksi ja verrata niitä kätilöiden omiin toiveisiin työhyvinvoinnin kehittämisen 
suhteen.  
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The purpose of this thesis was to describe factors that affects and promotes midwives’ 
well-being at work. The topic of our thesis was midwives’ well- being at work. The aim was 
to produce information about midwives’ well being at work to improve midwifery education. 
Our research questions were 1. Which factors affects to midwives’ well-being at work? and 
2. What kind of devices are to advance midwives’ well-being at work? 
 
Our thesis was a descriptive literature review. Data were collected from four different relia-
ble databases called Medic, Cinahl, PubMed and ProQuest. We analyzed our data using a 
systematic data collection. Our data included 10 English and 1 Finnish research articles 
and all of them was produced in Europe.  
 
Based on the results of our thesis many different personal qualities and experiences af-
fects to midwives’ well-being at work. These are stress factors, possibilities to influence 
and personal factors. It is also affected by workplace factors like social support for staff, in-
ternal factors of the organization and the amount of work. According to results midwives’ 
well-being at work can be advanced by developing coping at work and respecting mid-
wives. The development of coping at work means midwives’ received support from work-
place and close relatives but also preventing stress from work. Respecting midwives 
means possibilities to influence, enabling high- quality midwifery and professional skills.  
 
According to our conclusions midwives’ well-being at work can be advanced by developing 
coping at work and increasing the appreciation of midwifery. The stress factors of mid-
wives' work should be reduced and the opportunities to influence should be increased. In-
tra- organizational factors like human resource and salary are factors that increases mid-
wives’ well-being at work. Especially young and recently graduated midwives’ vulnerable 
position should be taken into account while inspecting midwives’ well-being at work. Too 
slightsupport for young employees leads to burnout more easily. 
 
In the future Finland need more detailed research. Midwives' well-being at work could be 
compared in more detail in different working environments. The measures that are cur-
rently being taken to improve Finnish midwives' well-being at work could be determined 
and compared with the midwives' own wishes about the development of well-being at 
work. 
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1 Johdanto 

Kätilö ammattiryhmänä on naisten hoitotyön ja seksuaali- ja lisääntymisterveyden asi-

antuntija, joka huolehtii muun muassa raskaana olevasta naisesta ja heidän perheis-

tään, synnytyksistä ja vastasyntyneistä lapsista melko itsenäisesti yhdessä lääkärin 

kanssa. (Opintopolku 2022.) Työhyvinvointi on laaja-alainen käsite, josta puhutaan 

enemmän ja vähemmän työpaikoilla ja mediassa ja sillä on todettu olevan suora yhteys 

esimerkiksi työssäjaksamiseen (STM 2022).  

Kätilöiden työhyvinvointia on tutkittu Suomessa vähän ja se on tärkeä aihe heidän 

työnsä tarkkaavaisuutta vaativan ja vastuullisen luonteen vuoksi. Tiedetään, että ylei-

sesti työhyvinvointiin vaikuttavat organisaation toimintatavat ja kulttuuri, mutta myös 

esimerkiksi työn sisällöllä ja yksittäisen työntekijän vaikuttamismahdollisuuksilla on 

merkitystä. (Manka & Manka 2016.) Kätilön tutkintoon kuuluu myös sairaanhoitajan 

ammattiosaaminen. Sairaanhoitajille on toteutettu työolobarometri viimeksi vuonna 

2020, johon myös kätilöt ovat vastanneet. (Sairaanhoitajaliitto 2022.) Kuitenkaan erityi-

sesti kätilöiden työhyvinvointia ei ole mitattu ja eri työolobarometrien sekä kätilöiden 

oman asiantuntijajärjestön kätilöliiton tarjoamien tietojen perusteella kätilöiden työhy-

vinvoinnissa ja sen edistämiseksi tehtävässä työssä on parantamisen varaa (Kätilöliitto 

2022).  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla kätilöiden kokemaa työhyvinvointia ja 

työhyvinvointiin vaikuttavia keinoja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa kätilökoulutuksen tueksi. Aihe on tärkeä, koska suomalainen 

työelämä on murroksessa ja maailmassa vallitsee globaali hoitajapula. Hoitotyö menet-

tää jatkuvasti ammattilaisia ja siksi onkin tärkeää paneutua niihin syihin, mitkä johtavat 

alanvaihtoon ja toisaalta mikä työhyvinvointia voisi lisätä.  

2 Teoreettiset lähtökohdat ja keskeiset käsitteet 

2.1 Kätilön ammatti 

Kätilö on naistentautien hoitotyön asiantuntija, jonka tehtävänä on edistää seksuaali- ja 

lisääntymisterveyttä. Kätilö hoitaa raskaana olevia, synnyttäviä ja synnyttäneitä naisia 
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ja heidän perheitään, toimii perhesuunnittelun ja naistentautien asiantuntijana sekä 

huolehtii vastasyntyneistä ja heidän perheistään. Ammatillinen osaaminen on määri-

telty kansallisesti ja koulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipä-

tevyysdirektiiveihin. Tutkinnon suorittanut voi toimia ja työskennellä Valviran laillista-

mana terveydenhuollon ammattihenkilönä. Kätilö on ammattikorkeakoulussa suoritet-

tava kaksoistutkinto, johon sisältyy sairaanhoitajan ja kätilön tutkinto. (Opintopolku 

2022.)  

Suomen kätilöliitto on esitellyt verkkosivuillaan kätilöiden työskentelykenttää Suo-

messa. Kätilöt voivat työskennellä neuvoloissa eri-ikäisten naisten ja tyttöjen sekä ras-

kaana olevien taikka synnyttäneiden kanssa. Kätilöillä on mahdollisuus työskennellä 

myös poliklinikoilla, pääsääntöisesti lääkärin työparina. Poliklinikkatyö voi keskittyä ras-

kaana oleviin tai gynekologisiin potilaisiin. Lisäksi kätilö voi työskennellä laajasti eri 

vuodeosastoilla, kuten prenataali- tai gynekologian vuodeosastoilla. Synnytyssaleissa 

kätilöiden työ on itsenäistä ja vaihtelevaa. Terveydenhuollon eri sektoreilla kätilöillä on 

tärkeä tehtävä seksuaalikasvatuksen sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyden asiantun-

tijoina. (Kätilöliitto 2017.) 

2.2 Työhyvinvointi 

Hyvinvointi on laaja-alainen kokonaisuus, joka koostuu fyysisestä, psyykkisestä ja sosi-

aalisesta hyvinvoinnista (WHO 2022). Hyvinvointiin kuuluu sekä yksilöiden että yhteisö-

jen hyvinvointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jakaa hyvinvoinnin kolmeen ulottuvuu-

teen, joita ovat koettu hyvinvointi ja elämänlaatu, terveys ja materiaalinen hyvinvointi. 

(THL 2022.) Hyvinvoinnin ulottuvuuksista terveydellä tarkoitetaan henkisen, sosiaalisen 

ja fyysisen hyvinvoinnin tilaa ja materiaalisella hyvinvoinnilla puolestaan asumisen, pal-

velujen, toimeentulon ja ympäristön hyvinvointia nostattavia tekijöitä (Teppo 2015). Ko-

ettu hyvinvointi ja elämänlaatu on aina subjektiivinen kokemus, joka perustuu yksilön 

tai väestön omiin kokemuksiin, arvioihin ja arvostuksiin (Kestilä & Karvonen 2018: 100).  

Työhyvinvointi on jokaisesta hyvinvoinnin osa-alueesta muodostuva kokonaisuus. Sii-

hen liittyy työ itsessään, ilmapiiri, työntekijän omat tulkinnat, toimintatavat ja johtami-

nen. (Manka & Manka 2016.) Työhyvinvoinnin käsitettä voidaan käyttää myös erilai-

sissa asiayhteyksissä erilaisten asemien näkökulmista. Esimerkiksi työnantajat puhuvat 

työhyvinvoinnista sairauspoissaolojen ehkäisemisessä, ammattiliitot työssäjaksami-

sesta ja kansantalous voi ajatella sen liittyvän työurien pidentymiseen. Työntekijöiden 
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näkökulmasta työhyvinvoinnissa esimiestaidoilla voi olla merkittävä vaikutus, kun taas 

johtotasolla alais- ja työyhteisötaidot korostuvat. (Salojärvi 2010.) Työhyvinvointiin vai-

kuttavat organisaation toimintatavat ja kulttuuri, mutta myös työn sisällöllä ja yksittäisen 

työntekijän vaikuttamismahdollisuuksilla on merkitystä (Manka & Manka 2016). Työssä 

jaksamisella ja työhyvinvoinnilla on suora yhteys. Työntekijällä ja työnantajalla on mo-

lemmilla yhtä suuri vastuu työhyvinvoinnin edistämisestä. Tuottavuuden ja työhön si-

toutuminen kasvavat, kun hyvinvointi kasvaa. Tämän on todettu johtavan esimerkiksi 

sairaspoissaolojen määrän laskuun. (STM 2022.)  

2.3 Kätilön työhyvinvointi 

Sosiaali- ja terveysministeriö kuvaa työhyvinvointia kokonaisuudeksi, jonka muodosta-

vat itse työ ja sen mielekkyys sekä terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Työhyvinvointia 

lisää työyhteisön hyvä ilmapiiri, ammattitaito ja motivoiva johtaminen. Nämä edellä mai-

nitut asiat vaikuttavat olennaisesti työssä jaksamiseen. Pitämällä kiinni ja edistämällä 

työhyvinvointia parantavia asioita, myös työn tuottavuus ja siihen sitoutuminen kasvaa 

ja sairauspoissaolot vähenevät. (STM 2022.) 

Suomalaisten kätilöiden työhyvinvoinnin nykytilasta löytyy vähän tietoa. Jokaisella käti-

löllä on pohjakoulutuksenaan sairaanhoitajan tutkinto ja sairaanhoitajaliitto on toteutta-

nut työolobarometrin viimeksi vuonna 2020, johon vastaajina ovat toimineet myös käti-

löt. Monet sairaanhoitajan työtehtävät ja -ympäristöt ovat hyvin samantyyppisiä kätilöi-

den kanssa, kuten vuodeosastot, päivystykset ja poliklinikat. Työolobarometrin työhy-

vinvointia mittaavan osuuden mukaan suurin merkitys on korkeatasoisella hoidon laa-

dulla (9,3/10) ja toimivia käytänteitä (9,2/10). Mittauksen mukaan työhyvinvointia tuke-

vien toimenpiteiden suunnitelmallisuus ja työelämässä etenemismahdollisuudet ovat 

huonolla tasolla (5,5/10). Myös ikä vaikuttaa työtyytyväisyyteen ja työhyvinvointiin. Työ-

olobarometrin mukaan alle 35-vuotiaat hoitajat arvioivat hyvän työpaikan kriteerien to-

teutuvan kaikkein heikoiten. Näitä kriteerejä ovat muun muassa työhyvinvoinnin tuke-

minen, perehdytys, urakehitysmahdollisuudet, rekrytointi ja henkilöstömäärä. (Sairaan-

hoitajaliitto 2022.) Työterveyslaitoksen Mitä kuuluu? -kyselyssä ja esimerkiksi koko 

kunta-alan yhteisessä kunta10-kyselyssä on todettu samanlaisia tuloksia iän vaikutuk-

sesta työhyvinvointiin. 
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Suomen Kätilöliitto on ottanut kantaa kätilöiden työhyvinvoinnin kehittämisen puolesta 

vuonna 2020. Kätilöliiton ydintehtävä on muun muassa kehittää ja lisätä kätilöiden am-

matti- ja tietotaitoa. Kannanotossaan kätilöliitto toi esille, miten esimerkiksi media kir-

joittaa työolosuhteiden haasteista, mutta tilanteeseen ei tehdä korjauksia. He toteavat 

kannanotossaan, että kätilöt kärsivät eettisestä stressistä, koska resurssit eivät mah-

dollista laadukkaimman mahdollisen hoidon tarjoamista potilaille. Kestämätön tilanne 

aiheuttaa uupumusta ja pahimmillaan johtaa alanvaihtoon. (Kätilöliitto 2022.) Eri työolo-

barometrien ja kätilöiden oman asiantuntijajärjestön kätilöliiton tarjoamien tietojen pe-

rusteella kätilöiden työhyvinvoinnissa ja sen edistämiseksi tehtävässä työssä on paran-

tamisen varaa. Terveydenhuollossa työskentelyyn liittyy paljon keskeytyksiä ja useita 

samanaikaisia työtehtäviä, jotka lisäävät kuormitusta. Nämä taas osaltaan laskevat työ-

hyvinvointia ja työn sujuvuutta. (Työterveyslaitos 2022.) Erityisesti asiakastyössä ter-

veysalalla tulee muistaa, että sekä yksilön että yhteisön kokemus työhyvinvoinnista nä-

kyvät myös ulospäin asiakkaille.  Työhyvinvointi ja sen kehittäminen edistävät myös hy-

vää työntekijäkokemusta ja vahvistaa työpaikan vetovoimaa. (Työturvallisuuskeskus.)  

Covid-19-pandemian tuomat muutokset ovat vaikuttaneet myös kätilötyöhön. Kätilölii-

ton puheenjohtaja Päivi Oinonen on pohtinut kätilöiden työhyvinvointia omassa kirjoi-

tuksessaan: Työhyvinvointia kuvataan helposti negatiivissävytteisesti muun muassa 

pahoinvoinnin, stressin tai uupumuksen kautta. Työhyvinvointia voidaan myös kuvata 

myönteisestä näkökulmasta työtyytyväisyytenä ja työn imuna. Työhyvinvointi on yhteis-

työtä työntekijän ja työnantajan välillä. Itsestään ja omasta ammattitaidosta tulee huo-

lehtia lomia unohtamatta, jotka mahdollistavat kokonaisvaltaisemman palautumisen. 

On tärkeää pohtia, mikä auttaa palautumaan työstä myös arjessa, kuten liikunta tai it-

selle mieleisten asioiden tekeminen. Työnantajan toteuttama työhyvinvoinnin edistämi-

nen voisi tarkoittaa esimerkiksi työaikajoustoja, työvuoroautonomiaa sekä työmäärän 

kohtuullistamista. Hyvinvoivassa työyhteisössä ongelmista uskalletaan puhua sekä ne 

uskalletaan ratkaista. (Oinonen 2020.) 

2.4 Työhyvinvoinnin tukeminen ja edistäminen  

Työhyvinvoinnin tukeminen ja sen edistämiseksi kehitetyt toimintaperiaatteet ovat tär-

keitä. Työhyvinvoinnilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa yhteisö-

tasolla yrityksen kokonaistilanteeseen, tuottavuuteen ja johtamiseen. Lisäksi työhyvin-

voinnilla on suora vaikutus työntekijöihin, eli yksilötason hyvinvointiin työssä ja yksityis-

elämässäkin. Työhyvinvointia tukevia keinoja on olemassa lukuisia, joista tärkein on 
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hyvä johtaminen. Muita keinoja ovat muun muassa työaikojen huomioiminen, palkitse-

minen, osaamisen kehittämisen mahdollistaminen, tasa-arvon toteutumisen varmista-

minen, työn ja perheen yhteensovittamisen huomioiminen ja työnantajan tarjoama työ-

terveyshuolto. Myös työturvallisuudella ja vastuullisella yritystoiminnalla on todettu ole-

van yhteys työhyvinvoinnin edistämisessä. (Kehusmaa 2011: 16–24.) 

3 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysy-
mykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla kätilöiden kokemaa työhyvinvointia ja työhy-

vinvointiin vaikuttavia keinoja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Opinnäytetyön 

tavoitteena on tuottaa ajantasaista kirjallista tietoa kätilökoulutuksen tueksi ja kätilöiden 

työympäristön ja -olojen kehittämiseksi.  

Opinnäytetyössä haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:   

1. Millaiset tekijät vaikuttavat kätilöiden työhyvinvointiin?  

2. Millaiset tekijät edistävät kätilöiden työhyvinvointia? 

4 Opinnäytetyön menetelmät  

4.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyömme menetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kangasniemi, Utriai-

nen ym. Ovat kuvanneet artikkelissaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmänä 

aina tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn tietoon. Tämä kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

perustuu laadittuihin tutkimuskysymyksiin ja valitun aineiston perusteella tuotetaan laa-

dullinen vastaus. Tämä kirjallisuuskatsaus jakautuu neljään vaiheeseen, jotka ovat tut-

kimuskysymyksen valinta, aineiston valitseminen, kuvailun muodostaminen ja valmiin 

kirjallisuuskatsauksen tarkastelu. Kyseessä on aineistolähtöinen menetelmä, joka pyrkii 

ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä. Tutkimusmenetelmän erityispiirteenä on se, että työs-

kentelyn vaiheet etenevät osittain päällekkäin prosessin aikana. (Kangasniemi & Utriai-

nen & Ahonen & Pietilä & Jääskeläinen 2013.) 
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4.2 Tiedonhaku   

Tiedonhaun tavoitteena on löytää kaikki jo olemassa oleva tieto tutkittavasta aiheesta, 

eli kätilöiden työhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Sen saavuttamiseksi 

tiedonhaku toteutettiin Medic-, CINAHL-, PudMed ja ProQuest-tietokannoista etsien ai-

heen kannalta oleellisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen olennaisena osana on lo-

pullisen aineiston valinta ja sen sisäänotto- ja poissulkukriteerit. (Lehtiö & Johansson 

2016: 35.) Järjestelmällinen tiedonhaku vie prosessina aikaa ja voi vaatia luovuutta. Oi-

keanlaisen aineiston löytäminen vaatii sopivien hakusanojen ja hakulausekkeiden löy-

tämistä. Tutkittavan aiheen avainsanoja on suositeltavaa kääntää myös englanniksi ja 

selvittää, minkälaista tietoa sitä kautta löytyy. (Lehtiö & Johansson 2016: 36–37.) Tie-

donhakuun liittyy olennaisesti myös käytettävät tietokannat. Etsimme tiedonhaussa tie-

toa useammasta tietokannasta mahdollisimman kattavan aineiston löytämiseksi. (Stolt 

& Axelin & Suhonen: 42.) 

Tässä tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen aineistojen sisäänotto- ja poissulkukritee-

reitä voidaan jaotella seuraavasti: P (population), eli tutkittavan aiheen kohderyhmä, I 

(intervention), jolla tarkoitetaan tutkittavaa interventiota tai toimintoa, C (comparators), 

eli vertailukohteet, O (outcomes) joka tarkoittaa aiheesta saatuja tuloksia ja S (study 

design) tutkimusasetelma. Tässä tutkimuksessa keskeisimpiä sisään- ja poissulkukri-

teereitä ovat tutkimuksen julkaisuajankohta, tutkimuksen maantieteellinen kattavuus 

sekä se vastaako se tutkimuskysymyksiin. Tarkat tutkimuskysymykset ja sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit antavat erinomaiset työkalut hakuprosessia varten. Hakemalla tietoa 

saattaa löytyä paljonkin potentiaalista aineistoa, mutta käymällä yhdessä sovitut kritee-

rit läpi, lopulta vain pieni osa voi päätyä lopulliseen tutkimukseen. (Valkeapää 2016: 

56–61.) Aineiston valintaprosessi voidaan kuvata esimerkiksi Prisma-kaavion avulla 

(Moher 2009). 

4.3 Aineiston keruu  

Aineisto työhömme kerättiin tammi-helmikuun aikana 2023 ja keräsimme sitä luotetta-

vista tietokannoista, kuten CINAHL, Pubmed, Medic ja Proquest. Käytimme työs-

sämme sähköistä ja painettua aineistoa. Rajasimme tiedonhakua vuosiin 2012–2023, 

jotta saimme käyttöömme mahdollisimman luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Etsimme 

tietoa suomeksi ja englanniksi. Etsimme kaikkia julkaisutyyppejä, mutta rajasimme tut-

kimukset eurooppalaisiksi ja mahdollisimman yleiskattaviksi. Hakusanoina käytimme 
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laajasti aiheeseen liittyviä sanoja, kuten kätilö, työhyvinvointi, työssäjaksaminen, työn 

imu, midwife, midwifery, well-being, mental health, job satisfaction, experiences, affects 

ja impacts. Kuvaamme aineiston keruuta, tiedonhakua ja sisäänotto- ja poissulkukritee-

reitä tarkemmin alla olevissa taulukoissa. (Taulukko 1 & Taulukko 2.) Aineiston keruun 

aikana toinen tutkimuskysymyksemme muokkautui ja muodostui löydetyn aineiston pe-

rusteella.  

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

- Vuosina 2012–2023 julkaistut 
aineistot 

- Kielet: suomi ja englanti  

- Euroopassa tehty tutkimus  

- Vastaa tutkimuskysymyksiin 

- 2012 vanhemmat julkaisut  

- Muut kielet kuin suomi ja eng-
lanti  

- Muualla kuin Euroopassa teh-
dyt tutkimukset/ Maantieteelli-
sesti liian suppea 

- Ei vastaa tutkimuskysymyksiin  

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tieto-
kanta 

Hakusanat Rajauk-
set 

Haku-     tu-
lokset 

Valittu 
Otsi-
kon 
perus-
teella  

Valittu 
tiivis-
telmän 
perus-
teella 

Valittu 
koko-
tekstin 
perus-
teella 

Medic Kätilö* Käti-
löt* Käti* 
AND Työhy-
vinvointi* 
Työssäjak-
saminen* 
"Työn imu"* 
hyvinvointi* 
"työn kuor-
mitus"* 

Vuosi-
väli 
2012–
2023, 
kieli 
suomi.  

4 0 1 0 

Cinahl midwife or 
midwives or 
midwifery or 
midwife care 
(title) AND 
wellbeing or 
well-being 
or well being 
or wellness 
or health or 

Vuosi 
2012–
2023, 
kieli 
englanti, 
rajauk-
siin ot-
sikko, 
otsikko 
ja ei ra-
jausta. 

258 1 0 0 
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positive af-
fect or men-
tal health (ti-
tle)AND ex-
periences or 
perceptions 
or attitudes 
or views 
(select a 
field op-
tional) 

 midwife or 
midwives or 
midwifery or 
midwife care 
(title) AND 
wellbeing or 
well-being 
or well being 
or wellness 
or health or 
positive af-
fect (title) 
AND affects 
or impact or 
effects (title) 

Vuosi 
2012–
2023, 
kieli 
englanti, 
rajauk-
siin kaik-
kiin otsi-
kon mu-
kaan. 

36 1 0 0 

 midwife or 
midwives or 
midwifery or 
midwife care 
(title) AND 
wellbeing at 
work or well-
being at 
work or job 
satisfaction 
(title) AND 
affects or 
impact or ef-
fects or ex-
perience (all 
text) 

Vuosi 
2012–
2023, 
kieli 
englanti 

21 1 1 1 

Pub-
med 

midwife or 
midwives or 
midwifery 
and wellbe-
ing or well 
being or 
health or 
wellness 
and affects 

2018–
2023, 
julkaisu-
tyyppiä 
ei ra-
jattu. 

Osumia 
2 508 260, 
rajattu 100 
en-
simmäiseen. 

12 5 3 
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or impact or 
effects 

Koko 
teksti il-
mainen.  

Kieli 
englanti 
tai 
Suomi. 

Lajittelu: 
Best 
match 

 midwife or 
midwives or 
midwifery 
and burn out 
or resilience 
or fatigue 
and affects 
or impact or 
effects 

Tulokset 
vuosilta 
2018–
2023, 
kieli 
englanti 
tai 
suomi. 
Julkaisu-
tyyppiä 
ei ra-
jattu, ar-
tikkelin 
oltava il-
mainen. 

Lajittelu: 
Best 
match 

Osumia 
1 602 122. 

4 2 1 

Pro-
quest 

kätilö* and 
työhyvin-
vointi or 
työssä jak-
saminen or 
hyvinvointi 
or kuormitus 

Ilmainen 
koko 
teksti 
saata-
villa, 
ver-
taisarvi-
oitu ar-
tikkeli, 
julkaistu 
viimei-
sen 10 
vuoden 
aikana.  

291 1 0 0 

 midwife or 
midwives or 
midwifery or 
midwife care 
(title) and 
job satisfac-
tion or work 
wellbeing or 

Rajauk-
set: Jul-
kaistu 
viimei-
sen vii-
den vuo-
den ai-
kana, 

141 473. 
Käyty läpi 
100 parasta 
osumaa. 

5 4 2 
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resilience or 
burnout 

ver-
taisarvi-
oitu.  

Järjestys 
rele-
vanssin 
perus-
teella. 

Sopi-
vat ar-
tikke-
lit, 
jotka 
löyty-
neet 
mui-
den ai-
neisto-
jen 
kautta 

   1 1 1 

Taulukko 2. Tiedonhaun taulukko 

4.4 Opinnäytetyön aineiston valinta 

Opinnäytetyöhömme valikoitui 11 (n= 11) tutkimusartikkelia otsikon, tiivistelmän tai si-

sällön perusteella. Aineistot luettiin huolellisesti läpi ja taulukoitiin aineiston tietojen pe-

rusteella (liite 1.) Aineisto koostuu suurimmaksi osaksi englanninkielisistä aineistoista 

(n=9), mutta myös suomenkielisiä tutkimuksia (n=1) on valikoitunut joukkoon. Valit-

simme aineistomme rajaten ne maantieteellisesti eurooppalaisiin tutkimuksiin. Tutki-

mukset on tehty Ruotsissa (n=1), Espanjassa (n=1), Iso- Britanniassa (n=2), Tšekissä 

(n=1), Hollannissa (n=1), Puolassa (n=1), Englannissa (n=1), Saksassa (n=1), Rans-

kassa (n=1) ja Suomessa (n=1).  
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Kuvio 1. PRISMA Flow-kaavion mallilla kuvaus aineiston valinnasta 

 

4.5 Aineiston analyysi   

Analysoimme kirjallisuuskatsauksen aineiston aineistolähtöisen, eli induktiivisen sisäl-

lönanalyysin keinoin.  Tämän tutkimuksen aineisto koostui 11 artikkelista. Induktiivi-

sessa analyysissä työskentely voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: Alkuperäisilmaisu-

jen poimiminen, ilmaisujen pelkistäminen, ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi. (Elo & 

Kajula & Tohmola & Kääriäinen 2022.) Sisällönanalyysissä aloitimme keräämällä ai-

neistoista tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperäisilmaukset. Alkuperäisilmaisut poi-

mittiin tutkimuskysymysten perusteella, eli etsittiin valitusta aineistosta ne ilmaisut, 

jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.  Poimitut alkuperäisilmaisut suomennettiin kai-
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mukaan tarkasteluun: 

n= 17 

Lisäaineistot muualta 

kuin tietokantahauista: 

N=1 

Aineistot, jotka otsikon 

tai tiivistelmän 

perusteella ulos: n= 15 

Aineistot, jotka hylätty 

koko tekstin perusteella: 

n= 6  

Aineistot, jotka valittu 

tarkasteluun koko 

tekstin perusteella: 

n=17 

 

Aineistot, jotka valittu mukaan 

lopulliseen katsaukseen sisäänotto- 

ja poissulkukriteerien perusteella: 

n= 11 
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kista englanninkielisistä tutkimuksista ja pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon. Pel-

kistetyistä ilmauksista lähdimme muodostamaan alaluokkia ja niistä edelleen yläluokkia 

etsimällä valituista ilmaisuista yhtäläisyyksiä ja ryhmittelemällä niitä. (Elo ym. 2022.) 

Tekemämme sisältöanalyysimme perusteella aineistostamme syntyi neljä (n=4) pää-

luokkaa, 11 (n=11) yläluokkaa ja 44 (n=44) alaluokkaa  

Aluksi luimme kaikki valikoituneet aineistomme vielä läpi huolellisesti ja teimme allevii-

vauksia ja muistiinpanoja. Sen jälkeen lähdimme muodostamaan alkuperäisten ilmais-

tuen ja käännösten perusteella pelkistettyjä ilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysy-

myksiimme. Niiden perusteella syntyi alaluokat. Jäsentelimme alaluokat tutkimuskysy-

myksittäin ja värikoodeilla yhdistelimme samantyyliset alaluokat omiin kategorioihin. 

Yhdistelyn perusteella muodostui yläluokat ja pääluokat.   

5 Tulokset  

Tässä kappaleessa käymme läpi kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet tulokset. Esi-

tämme tulokset tutkimuskysymys kerrallaan sisältöanalyysin perusteella muodostunei-

den pää- ja yläluokkien mukaisesti. Esimerkkitaulukko alaluokkien synnystä löytyy liit-

teestä 2 (liite 2) ja esimerkki ylä- ja pääluokkien synnystä löytyy liitteestä 3 (liite 3). Viit-

tauksessa käytämme aineistotaulukon numerointia (liite 1). Luvuissa 5.1 ja 5.2 käydään 

läpi tutkimuskysymyksen 1 tulokset ja luvuissa 5.3 ja 5.4 tutkimuskysymyksen 2 tulok-

set. 

5.1 Kätilön henkilökohtaiset ominaisuudet ja kokemukset 

Sisältöanalyysin perusteella kätilön henkilökohtaiset ominaisuudet ja kokemukset vai-

kuttavat työhyvinvointiin. Niitä ovat jo edellä mainitut henkilökohtaiset ominaisuudet, 

kuormitustekijät ja vaikuttamismahdollisuudet. Henkilökohtaisiin ominaisuuksiin kuuluu 

työn ja vapaa-ajan tasapaino, kätilön oma mielenterveys, sietokyky, kokemus työn mie-

lekkyydestä, työn merkityksellisyys ja ammattitaito ja osaaminen. Kuormitustekijöitä 

ovat emotionaalinen kuormitus ja uupuminen, fyysinen kuormitus ja kuormittavat työ-

ajat. Vaikuttamismahdollisuuksiin kuuluu vaikuttamismahdollisuudet yleisesti, autono-

mian kokemus työssä ja mahdollisuus vaikuttaa omaan työhönsä.  
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5.1.1 Kätilön henkilökohtaiset tekijät 

Työn ja vapaa-ajan tasapaino vaikuttaa suoraan kätilön työhyvinvointiin (9). Oman elä-

män ja työn tasapainottamista voi edistää joustavilla työajoilla- ja sijainnilla, säännölli-

sillä tauoilla ja kannustamalla kätilöitä pitämään lomaa (6). Toinen työhyvinvointiin vai-

kuttava tekijä on kätilön oma mielenterveys, jolla aineistoissamme on todettu olevan 

melko pieni rooli esimerkiksi työtyytyväisyyskyselyissä, mutta kuitenkin suuri vaikutus 

kätilön työhyvinvointiin (9). On todettu, että potilaiden kärsimys voi vaikuttaa kätilön 

omaan mielialaan (10). Myös työskentelyasema, eli se työskenteleekö kätilö ei- kliini-

sessä työssä vai julkisessa terveydenhuollossa, voi vaikuttaa masennuksen ja ahdis-

tuksen kokemukseen (11). Sietokyky on myös yksi tekijä, joka vaikuttaa kätilön työhy-

vinvointiin. Selviytymiskeinot voivat olla ratkaiseva osa kokonaisvaltaista työelämän 

laatua ja -hyvinvointia (6). 

” Aspects such as mental health and physical disorders still play a minor 
role in questionnaires but seem to be a significant factor influencing job 
satisfaction in midwifery practice.” (9) 

Kokemus työn mielekkyydestä on tärkeä henkilökohtaisen työhyvinvoinnin tekijä erityi-

sesti nuorten kätilöiden kohdalla, joiden tulisi kokea työ mielekkäänä alalle jäämisen 

vuoksi (11). Jotta työ voidaan kokea mielekkäänä ja voidaan lisätä työn hyviä puolia, 

tulee työn hyvät puolet ensin tunnistaa (10). Lisäksi ajatellaan, että oma ammattitaito ja 

osaaminen ovat merkittävässä roolissa suhteessa työhyvinvointiin. Vahva ammatti-

identiteetti ja itsenäisyys parantavat työtyytyväisyyttä ja vahvan ammatti-identiteetin po-

sitiivinen vaikutus on todettu erityisesti kätilöiden kohdalla (8).  

” Midwives’ professional identity and autonomy to be important in support-
ing a health-promoting work situation and job satisfaction” (8).  

Myös työn merkityksellisyyden kokemuksen on todettu vaikuttavan, sillä jos kätilöt ko-

kevat työnsä erityisen merkitykselliseksi, on tämä yhdistetty korkeaan työtyytyväisyy-

teen ja sitä kautta työhyvinvointiin. Kätilöt voivat myös kokea olevansa hyödyllisiä työs-

kennellessään potilaidensa kanssa, joka lisää työhyvinvointia (8).  
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5.1.2  Kuormitustekijät 

Yksi kuormitustekijä, joka vaikuttaa kätilöiden työhyvinvointiin, on emotionaalinen kuor-

mitus ja uupumus (1).  Kätilöillä on suuri riski mielenterveysongelmiin ja työuupumuk-

seen (11). Yksi mielialaan vaikuttava tekijä on potilaiden kärsimyksen kohtaaminen 

(10). Toinen työhyvinvointia heikentävä tekijä on fyysiset kuormitustekijät (5). Fyysinen 

työ voi johtaa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, jotka voivat myöhemmässä vai-

heessa heikentää työhyvinvointia (9).  

“Midwifery work can be physically challenging, resulting in musculoskele-
tal disorders which subsequently lead to reduced job satisfaction” (9) 

Kolmas aineistojemme perusteella noussut kuormitustekijä on kuormittavat työajat. 

Vuoro- ja ylityö vähentävät vapaa-aikaa, joka heikentää myös työtyytyväisyyttä ja työ-

hyvinvointia (9). Yövuorot ja stressi yhdistettynä toisiinsa lisäävät ahdistusta ja uupu-

musta (11).  

5.1.3 Vaikuttamismahdollisuudet  

Työtyytyväisyyttä ja -hyvinvointia laskeva tekijä on huonot vaikuttamismahdollisuudet 

(8). Aineistoissamme käy ilmi, että hyvät vaikuttamismahdollisuudet omassa työssä eh-

käisevät työuupumusta (7) ja vähentävät stressiä (8). Myös autonomialla, on todettu 

olevan vaikutus kätilöiden työtyytyväisyyteen. Sen on jopa ajateltu olevan työtyytyväi-

syyden määrittäjä (4;5). Autonomialla tarkoitetaan mahdollisuutta työskennellä itsenäi-

sesti ja vaikuttaa omaa työtä ja työskentely-ympäristöä koskeviin asioihin.  

” The participants mainly associated job satisfaction with autonomy...” (5) 

5.2 Tekijät työpaikalla  

Kätilöiden työhyvinvointiin vaikuttaa osaltaan tekijät työpaikalla, joita ovat henkilöstön 

saama sosiaalinen tuki, organisaation sisäiset tekijät ja työmäärä. Sosiaalisella tuella 

tarkoitetaan opinnäytetyössämme kollegoiden ja esimiesten antaman riittävän tuen po-

sitiivisia vaikutuksia ja toisaalta kokemattomuuden ja riittämättömän henkilöstölle an-

nettavan tuen vaikutusta. Organisaation sisäiset tekijät ovat henkilöstömäärän vaiku-

tukset, heikko organisaatiokulttuuri, huonot työolot ja heikko työtyytyväisyys. Työhyvin-
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vointiin vaikuttavia tekijöitä työmäärän näkökulmasta ovat pienempi potilasmäärä, hoi-

don tarpeiden ja palvelujen kysynnän lisääntyminen, suorat potilaskontaktit ja korkea 

työtaakka suhteessa käytettävissä olevaan vähäiseen ammatilliseen aikaan. 

5.2.1 Henkilöstön saama sosiaalinen tuki  

Työntekijöiden saama tuki kollegoilta ja esimiehiltä vaikuttaa työhyvinvointiin. Sosiaali-

nen tuki yhdistettynä muihin tuen muotoihin lisää terveydenhuollon ammattilaisten re-

silienssiä ja parantaa työhyvinvointia (6). On todettu, että kollegoilta saama positiivinen 

tuki vaikuttaa vahvemmin kuin esimiehiltä saatu tuki (2). Riittämätön tuki esimiehiltä 

vaikuttaa negatiivisesti kätilöiden ammatilliseen kehitykseen ja sitä kautta työtyytyväi-

syyteen (5). Erityisesti nuoret, naimattomat ja kokemattomat kätilöt kokevat henkisen 

tuen puutteen aiheuttavan työuupumusta (7).  

” Support from colleagues, compared to support from superiors, was a 
stronger predictor of positive affect at work and job satisfaction among 
midwives...” (2) 

5.2.2 Organisaation sisäiset tekijät 

Henkilöstön riittävyys on suuri työhyvinvointiin vaikuttava tekijä. Liian vähäiset henkilös-

töresurssit vaikuttavat negatiivisesti aiheuttaen muun muassa työperäistä stressiä vai-

kuttaen työhyvinvointiin (1; 5). Liian alhainen henkilöstöresurssi on aineistojemme pe-

rusteella suurin syy kätilön irtisanoutumiselle (1). Riittävä henkilöstöresurssi takaa sen, 

että kätilöillä on tarpeeksi aikaa hoitaa naisia ja tämä lisää tyytyväisyyttä työhön (5).  

Alimiehityksen rinnalla myös työoloilla, kuten korkeilla vaatimuksilla, huonoilla vaikutta-

mismahdollisuuksilla ja kiireellä on negatiivinen vaikutus työhyvinvointiin. Myös matala 

palkka, heikko arvostus ja negatiivinen työilmapiiri ovat vaikuttavia tekijöitä (5; 8; 7). 

Tämän rinnalla heikko organisaatiokulttuuri on yksi tekijä, joka aiheuttaa työuupumusta. 

Siihen kuuluu työkiistat, viestinnän puute ja ammatillisen järjestäytymisen puute (8). 

Myös tyytymättömyys omaan rooliin työpaikalla altistaa pitkäkestoiselle stressille ja ah-

distukselle (7).  

” Job satisfaction was negatively affected by insufficient time for profes-
sional activities, low autonomy and high demands” (8) 
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5.2.3 Työmäärän erilaiset vaikutukset 

Kätilöiden työtyytyväisyyttä lisää suorat potilaskontaktit. Aineistojen perusteella kätilöt 

kokevat, että työhyvinvointiin voitaisiin vaikuttaa pienemmällä potilasmäärällä kerral-

laan, jotta yksittäisten potilaiden tarpeisiin voidaan vastata paremmin ja tätä kautta pa-

rantaa myös kätilöiden työssäjaksamista. (4). Myös hoidon tarpeiden monipuolistumi-

nen ja ennakoimattomat palvelujen kysynnät haastavat kätilöiden työssäjaksamista (3). 

Kätilöiden työperäiseen stressiin ja sitä kautta työhyvinvointiin vaikuttaa korkea työ-

taakka suhteessa vähäiseen ammatilliseen toimintaan käytettävissä olevaan aikaan 

(5).  

” Midwives also encounter stress in their profession. Surveys carried out 
in healthcare facilities showed high levels of stress in health professionals 
resulting from a lack of time for professional activities, high workload…” 5. 

5.3 Työssä jaksamisen kehittäminen 

Katsauksen artikkeleiden pohjalta ensimmäinen keskeinen keino työhyvinvoinnin pa-

rantamiseen on työssä jaksamisen kehittäminen. Tämä kattaa kätilöille tarjotun ja hei-

dän saamansa tuen niin työpaikalla kuin omilta läheisiltäkin. Toinen tärkeä kokonaisuus 

työssä jaksamisen kehittämisessä on työuupumuksen ennaltaehkäisy, jonka konkreetti-

sia toimenpiteitä artikkeleiden pohjalta ovat muun muassa riskitekijöiden tunnistami-

nen, myönteisten kokemusten vahvistaminen ja työn ja vapaa-ajan tasapaino.  

5.3.1 Kätilöiden saama tuki työpaikalla ja läheisiltä 

Kirjallisuuskatsauksen aineistojen perusteella kätilöiden työhyvinvointia parantaa työ-

paikalla tarjottu tuki ja omalta lähipiiriltä, kuten esimerkiksi omalta puolisolta saatu tuki. 

Työyhteisössä tuki esihenkilöiltä ja kollegoilta vaikuttaa työhyvinvointiin ja työhön sitou-

tumiseen (2). Aineistossa todetaan, että tukea tulee olla tarjolla monipuolisesti työhy-

vinvoinnin ja työelämän laadun parantamiseksi. (6) On myös todettu, että perhettä ja 

lapsia pidetään tekijöinä, jotka ehkäisevät työuupumusta ja näin ollen parantavat työhy-

vinvointia (7).  
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Yksi tärkeimmistä huomioista työhyvinvoinnin parantamisessa on positiivinen erityis-

kohtelu, eli tuen tarjoaminen erityisesti niille, jotka sitä erityisesti tarvitsevat omien läh-

tökohtiensa takia. Esimerkiksi nuoret ja sellaiset henkilöt, joilla on vasta vähän koke-

musta alalta tarvitsevat enemmän tukea (11).  

5.3.2 Työuupumuksen ennaltaehkäisy 

Toinen teema työssä jaksamisen kehittämisessä osana työhyvinvoinnin parantamista 

on työuupumuksen ennaltaehkäisy. Yksi tärkeä tekijä työuupumuksen ennaltaeh-

käisyssä on työn ja vapaa-ajan tasapainotus. Aineistoissa tuodaan esille työnantajan 

rooli. Joustavat työajat, säännölliset tauot ja lomien mahdollistaminen ovat konkreetti-

sia asioita, joilla työn ja vapaa-ajan tasapainoa voidaan edistää (6).  

Työuupumuksen ehkäisemiseksi tulee myös tunnistaa ne tekijät, jotka uupumista ai-

heuttavat, jotta juuri näihin tekijöihin voitaisiin keskittyä ja niitä korjata. Kun uupumista 

aiheuttavat tekijät on tunnistettu, voidaan uupumisen estäminen aloittaa jo varhaisessa 

vaiheessa (7). Valituissa aineistoissa oli havaittu, että uupumusta ja ahdistusta todettiin 

sellaisilla kätilöillä, jotka tekevät yövuoroja ja jotka kokevat olevansa stressaantuneita. 

Uupumisriskiä lisää myös työn aiheuttama emotionaalinen kuormitus (11). 

 Aineistossa on todettu, että työhyvinvointia voidaan edistää myös erilaisilla mielen hy-

vinvointi- ja stressinhallintaharjoituksilla, mutta todettuihin riskitekijöihin puuttuminen on 

sitäkin tärkeämpää (10). Erityisen suuri riski uupumiselle ja alanvaihdolle on nuorilla ja 

uransa alkuvaiheessa olevilla kätilöillä ja sen vuoksi työskentely tulisikin kokea mielek-

käänä (11). Uupumisen riskitekijöiden tunnistamisen ja niiden korjaamisen vastapai-

nona aineistossa muistutetaan myös työstä löytyvistä positiivista tekijöistä. On tärkeää 

tunnistaa työn hyvät puolet myös niiden vahvistamiseksi (10).   

5.4 Kätilöiden ja kätilötyön arvostus 

Toinen keskeinen kokonaisuus kätilöiden työhyvinvoinnin edistämisessä on heidän am-

mattinsa ja ammattitaitonsa arvostus. Tarkemmin nämä ilmenevät työn antajan puolelta 

vaikuttamismahdollisuuksina ja varmistamalla riittävät taloudelliset- ja henkilöstöresurs-

sit laadukkaan hoitotyön takaamiseksi. 
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5.4.1 Kätilön vaikuttamismahdollisuudet 

Yksi merkittävistä tekijöistä työhyvinvoinnin parantamisessa on mahdollisuus vaikuttaa 

omaan työhön ja toimia itsenäisesti työyhteisössä. Tämä nousi esille useammassa kat-

sauksen artikkelissa (7;8;9;11). Esimerkiksi perhekätilömalli, jossa yksi kätilö hoitaa 

perheen asiat raskauden alusta loppuun tuo vapautta, itsenäisyyttä ja joustavuutta ja 

sen on todettu lisäävän myös työtyytyväisyyttä (7). Mahdollisuus vaikuttaa tehtävään 

työhön antaa myös edellytyksiä ammatilliseen kehitykseen ja mahdollistaa etenemisen 

uralla (8). 

5.4.2 Laadukkaan kätilötyön mahdollistaminen 

Kätilöt ovat äitiyshuollon ja naistentautien hoitotyön erityisiä asiantuntijoita. Laaduk-

kaan hoidon tarjoaminen linkittyy vahvasti edellisessä kappaleessa mainittuun itsenäi-

syyteen ja vaikuttamismahdollisuuksiin. (8). Aineistojen pohjalta selviää, että myös käti-

lön työhyvinvointiin vaikuttaa esimeriksi synnytyssalien puolella sisustus ja sen avulla 

luotu työskentely-ympäristön tunnelma (9).  

Eettinen stressi ja huonot resurssit ovat todettu työhyvinvointia heikentäviksi tekijöiksi. 

Pienempi potilasmäärä on yksi konkreettinen keino parantaa kätilöiden työhyvinvointia. 

Pienempi potilasmäärä vähentää työssä koettua painetta ja mahdollistaa yksilöllisen 

hoidon ja laadukkaan kätilötyön tarjoamisen potilaille, joka taas parantaa työhyvinvoin-

tia ja omaa ammattiylpeyttä (4). Kätilöiden työpäiviin kuuluu paljon muutakin, kuin poti-

lastyötä, kuten erilaisia kokouksia ja toimistotyötä. Aineistojen pohjalta käy ilmi, että 

näiden vähentäminen parantaisi kätilöiden työhyvinvointia (5).  

Aineistoissa myös todetaan, että parannuksia kätilöiden työoloihin ja sitä kautta työhy-

vinvointiin voidaan tehdä monella eri tasolla: yksilötasolla tukea tulisi olla tarjolla erityi-

sesti nuorille ja uransa alkuvaiheessa oleville, paikallisesti omalla työpaikalla kätilöiden 

vaikuttamismahdollisuuksia tulisi lisätä ja esimerkiksi työnkiertoa ei tulisi vaatia ilman 

kätilön omaa suostumusta ja yhteiskunnallisella tasolla tulisi tehdä muutoksia koko pal-

velujärjestelmään ja lisäyksiä kätilötyölle varattuihin resursseihin (11). 
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5.4.3 Ammattitaito 

Kätilön vahva ammattitaito ja sen arvostus lisää aineiston perusteella työhyvinvointia. 

Kätilöillä on vahva ammatti-identiteetti ja sen tukeminen ja ammattitaidon vahvistami-

nen parantaa tyytyväisyyttä omaan työhön (8). Kätilöt kohtaavat ammatissaan emotio-

naalisesti kuormittavia tilanteita ja yksi keskeinen keino, jolla työhyvinvointia voi paran-

taa on säilyttää ammattitaito työskentelyssä. Tällä tarkoitetaan sitä, että työssä kohda-

tuissa tilanteissa tulee säilyttää ammatillinen näkökulma, sillä sen on todettu vahvista-

van resilienssiä (11). Työelämästä saadulla kokemuksella ja laajasti erilaisia asioita op-

pimalla voidaan siis vahvistaa ammattitaitoa ja ammatillista identiteettiä ja sen myötä 

myös työhyvinvointia.  

6 Pohdinta 

6.1 Pohdinta 

Opinnäytetyömme tuloksista selviää, että kätilöiden monipuolisesta työympäristöstä 

löytyy tällä hetkellä sekä työhyvinvointia lisääviä että työhyvinvointia heikentäviä teki-

jöitä. Työhyvinvointia vahvistavat tekijät liittyivät erityisesti kätilön omaan ammattitai-

toon ja kykyyn sietää kuormitustekijöitä, kätilöiden saatavilla olevaan tukeen ja inhimilli-

siin työoloihin, sisältäen esimerkiksi riittävät henkilöstöresurssit ja mahdollisuuden tasa-

painottaa työtä ja vapaa-aikaa. Työhyvinvointia heikentää taas suoraan se, jos nämä 

edellä mainitut tekijät eivät ole kunnossa. Kätilön omalla mielenterveydellä on suuri vai-

kutus koettuun työhyvinvointiin ja kätilöiden työskentely-ympäristössä on monia teki-

jöitä, jotka saattavat altistaa stressille, ahdistukselle ja masennukselle. Yksi keskeinen 

kuormitustekijä kätilöille on myös liian suuri työmäärä ja eettinen stressi siitä, että työtä 

ei ole aina mahdollista tehdä kiireen vuoksi niin huolellisesti kuin haluaisi.  

Kätilöt ovat terveydenhuollon ammattilaisia ja seksuaali- ja lisääntymisterveyden asian-

tuntijoita. Kätilöitä yhdistää vahva ammattiylpeys ja tahtotila tehdä työtä potilaiden hy-

väksi niin hyvin, kuin mahdollista. Lähtiessämme tekemään opinnäytetyötä tiesimme, 

että kätilöiden työhyvinvointi on erittäin tärkeä ja ajankohtainen aihe. 
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Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui eurooppalaisia tutkimuksia useammasta eri 

maasta. Suurin osa valituista aineistoista olivat jollain tapaa työhyvinvointi tutkivia poi-

kittaistutkimuksia, ja tämän lisäksi aineistoa täydensi muutama aiheeseen liittyvä kirjal-

lisuuskatsaus.  

Työnantajalla on suuri rooli työhyvinvoinnin varmistamisessa. Tämän opinnäytetyön tu-

lokset-osiossa on lueteltu useita keinoja, joilla työnantaja voi parantaa kätilöiden työhy-

vinvointia ja seurauksia siitä, jos näitä toimenpiteitä ei ole tehty. Kätilöt ovat oman 

alansa erityisiä asiantuntijoita, ja työnantajien tulisi tunnistaa ja tunnustaa tämä. Mah-

dollisuus vaikuttaa omaan työskentely-ympäristöön ja työnkuvaan ja saada oma ääni 

kuuluviin työskentelyorganisaatiossa ovat tärkeitä konkreettisia keinoja osoittaa arvos-

tusta kätilöitä kohtaan.  

Alalta katoaa jatkuvasti osaajia suuren työtaakan alla ja maailmalla vallitsee tällä het-

kellä maailmanlaajuinen hoitajapula (WHO 2022). Puhuttaessa kätilönä työskentelyn 

veto- ja pitovoimasta, tulisi huomio suunnata erityisesti uransa alkuvaiheessa oleviin 

kätilöihin. Uran alussa oma ammatti-identiteetti ja -taito kaipaa vielä vahvistusta ja eri-

tyisesti työhön liittyvät psyykkiset ja fyysiset kuormitustekijät saattavat yllättää. Tässä 

vaiheessa työnantajan rooli tuen tarjoajana on avainasemassa työhyvinvoinnin vahvis-

tamisessa.  

Tämä kirjallisuuskatsaus puoltaa niitä teemoja, joiden puolesta myös Suomessa on 

taisteltu. Terveys- ja hyvinvointialojen ammattiliitto Tehy onnistui neuvottelemaan osal-

taan vuonna 2022 parannuksia työoloihin, joiden odotetaan vaikuttavan työhyvinvointiin 

myönteisesti. Näitä asioita olivat muun muassa palkkaohjelma, joutuisa ruokailumah-

dollisuus, uusi perustettava sote-alan oma työhyvinvoinnin kehittämistyöryhmä ja rekry-

tointikielto. On havaittu, että hoitajilla on vaikeuksia palautua työpäivistä ja taipumusta 

uupumukseen. Keskeisin tekijä työhyvinvoinnin kehittämisessä on työhön liittyvien 

kuormitustekijöiden vähentäminen (Holmberg 2019). Työhyvinvointia tavoitellessa pi-

täisi panostaa terveellisiin ja kuormitusta vähentäviin työoloihin. Työhyvinvointia voisi 

kehittää esimerkiksi työsuhde-eduilla, vetovoimaisilla työpaikoilla ja vaikuttavalla työ-

suojelulla. Lisäksi työhyvinvoinnin kehittämiseen tarvitaan myös siihen kohdistettua ra-

haa. (Holmberg 2019.) Näitä samoja Holmbergin esiin nostamia teemoja tuli esille 

myös tässä kirjallisuuskatsauksessa.  
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Työuupumukseen ovat yhteydessä nuori ikä, vähäinen työkokemus, stressinhallintakei-

not, työn laatu, työn kuormittavuus, jatkuva kiire, vuoro- ja yötyö ja ammatillinen osaa-

minen. (Häggmann-Laitila 2013.) Häggmann-Laitila on koonnut katsauksen hoitotyön-

tekijöiden työhyvinvoinnista ja työuupumuksesta jo vuonna 2013. Kyseinen katsaus tuo 

esille samoja teemoja kuin tämä opinnäytetyö. Tässä opinnäytetyössä nousivat esiin 

samat teemat kuin jo kymmenen vuotta sitten julkaistussa katsauksessa. Tästä voi-

daan päätellä, että työhyvinvoinnin kehittäminen on edelleen ajankohtainen ja tärkeä 

teema niin Suomessa kuin maailmalla.  

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössämme luotettavuus ja eettinen toiminta edellyttävät, että noudatamme 

työssämme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita, eli hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa toimintapatoja, jotka ovat tiedeyhteisön tunnusta-

mia. Toimintatapoja ovat muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus sekä tarkkuus 

tutkimuksissa, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä. Tutkimusetiikka on luotettavan 

tutkimuksen ja tulosten perusta. 

Tässä tutkimuksessa eettinen ennakkoarviointi ei ole tarpeellinen, sillä kirjallisuuskat-

saus ei kuulu sen piiriin. Olemme myös selvittäneet, että tutkimuslupaa ei tarvita. Pi-

dämme huolta tekijänoikeuksien toteutumisesta merkitsemällä käyttämiemme kirjalli-

suuden ja lähteiden viittaukset oikein (TENK 2021). Arvioimme opinnäytetyön luotetta-

vuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden avulla. Luotettavuuskriteereiden 

määrittelystä on erilaisia näkemyksiä, mutta esimerkiksi käsitteet uskottavuus, vastaa-

vuus, puolueettomuus, riippuvuus, varmuus, vahvistuvuus, siirrettävyys ja vahvistetta-

vuus ovat hyviä luotettavuuden arvioinnin tukena (Pedagogiikkaa netissä 2022). 

Laadullisen tutkimuksen kriteereitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja 

siirrettävyys (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Opinnäytetyömme uskotta-

vuutta lisää se, että olemme kuvanneet aineiston analyysin vaihe vaiheelta hyödyntäen 

myös taulukoita. Onnistuimme pelkistämään ja luokittelemaan aineistosta kerätyt lau-

sekkeet muodostaen selkeät pääluokat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Siir-

rettävyydellä tarkoitetaan sitä, miten tulokset voisivat olla siirrettävissä johonkin toisen-

laiseen ympäristöön ja antaako esimerkiksi aikaisemmat tutkimukset tukea saaduille 

tuloksille (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Tällä mittarilla arvioiden, voidaan 

todeta, että opinnäytetyö on luotettava. 
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Meidän opinnäytetyössämme luotettavuutta lisää esimerkiksi se, että käytimme ajan-

kohtaista ja tutkittua tietoa. Tähän tutkimukseen valikoitui tuoreita artikkeleita, jotka oli-

vat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Etsimme tiedon luotettavista tietolähteistä 

ja merkitsimme lähteet huolellisesti ja oikeaoppisesti. Noudatimme läpinäkyvyyden pe-

riaatetta, eli olimme selkeitä ja avoimia jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Avasimme 

kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet, ja sen on todettu lisäävän menetelmän luotettavuutta 

(Kangasniemi ym. 2013.)  

Valmiin työn veimme Turnitin-plagiointiohjelman tarkistettavaksi ennen palautusta. Jär-

jestelmä antoi plagioinnin prosenttimääräksi työllemme kokonaisuudessaan 15%, josta 

suurin osuus muodostui lähdeluettelosta ja suorista lainauksista. Kun plagioinnintarkas-

tuksessa jätetään huomiotta lähdeluettelo, saimme tulokseksi 8%. Kun lisäksi suodatet-

tiin pois suorat lainaukset, oli tulos 6%.  

Luotettavuutta heikentävä tekijä on ainakin se, että molemmille tämä opinnäytetyö on 

ensimmäinen tutkimustyö, eli kokemusta vastaavasta ei ole. Luotettavuutta voi myös 

vähentää se, että käytämme vain suomen- ja englanninkielisiä aineistoja ja tutkimuksia, 

jolloin suuri osa luotettavista lähteistä voi jäädä pois ja muuttaa tutkimustulosta.  

Kätilöiden työhyvinvointia on tutkittu Suomessa melko vähän ja lähinnä opinnäytetyöta-

solla. Hakemalla Theseuksesta, eli ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt ja verkkojul-

kaisut kokoavasta sivustosta hakusanalla kätilöiden työhyvinvointi, löytyy ilman rajauk-

sia 193 tulosta. Esimerkiksi Anni Korhonen ja Anu Hiltunen ovat kirjoittaneet vuonna 

2016 opinnäytetyön aiheesta Työhyvinvointi kätilön työssä (Hiltunen & Korhonen 

2016). Vuonna 2022 on julkaistu opinnäytetyö aiheesta kätilöiden myötätuntouupumus 

(Hakosalmi 2022). Vuonna 2021 on julkaistu opinnäytetyöt aiheena Kätilöiden työn 

psykososiaalinen kuormitus ja selviytymiskeinot Tays Seri-tukikeskuksessa (Vähäkan-

gas 2021) ja Kätilötyö ja covid-2019: koronapandemian vaikutuksia kätilöiden työhön ja 

työhyvinvointiin (Pihl & Laitinen 2021). Kätilöiden työhyvinvoinnista löytyy siis myös 

ajantasaista tietoa ja muun muassa tuoreita opinnäytetöitä rajattuina erilaisiin työympä-

ristöihin.  
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6.3 Johtopäätökset 

Työhyvinvointiin vaikuttaa kätilön henkilökohtaiset taustat ja ominaisuudet ja työhön liit-

tyvät kuormitustekijät. Lisäksi työhyvinvointiin vaikuttavat työolosuhteet ja työhyvinvoin-

nin vahvistamiseksi tarjottu tuki. Opinnäytetyön aineistoissa tekijöistä nousi useamman 

kerran esiin. Aineistoiksemme valikoitui useampia poikittaistutkimuksia, jotka mittasivat 

nimenomaan kätilöiden kokemuksia tutkittavista aiheista. 

Tulosten perusteella keskeisimmät tekijät työhyvinvoinnin kehittämisessä ovat työssä 

jaksamisen kehittäminen ja kätilöiden ja kätilötyön arvostus. Aineistojen perusteella 

emotionaalisesti ja fyysisesti kuormittavan työn vuoksi sekä työpaikalla että kotoa saa-

dulla tuella on suuri merkitys työhyvinvoinnin kannalta. Tulosten perusteella kätilöt ha-

luavat kokea arvostusta ja nähdä sen työssään konkreettisesti mahdollisuutena vaikut-

taa omaan työskentelyyn ja toimia itsenäisesti asiantuntijaroolissa. 

6.4 Tulosten hyödyntäminen 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää kätilökoulutuksen ja kätilöiden työ-

olojen kehittämistyössä. Opinnäyte antaa selkeitä vastauksia siihen, mitkä tekijät vai-

kuttavat kätilöiden työhyvinvointiin. Opinnäytetyö vastaa myös siihen, millaisilla teki-

jöillä työhyvinvointia voidaan parantaa.  

6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyötä tehdessä löytyi hyvin vähän tutkimustietoa kätilöiden työhyvinvoinnista. 

Kätilöiden työhyvinvointia tulisi tutkia lisää laadullisella tutkimusmenetelmällä ja selvit-

tää sitä, mitkä tekijät vaikuttavat kätilöiden työhyvinvointiin Suomessa. Toinen mielen-

kiintoinen jatkotutkimuskohde on vertailla kätilöiden työhyvinvointia tarkemmin eri työs-

kentely-ympäristöissä, esimerkiksi vuodeosastojen ja poliklinikkatyöskentelyn välillä. 

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena on selvittää ne toimenpiteet, joita tällä hetkellä 

tehdään suomalaisten kätilöiden työhyvinvoinnin parantamiseksi ja verrata sitä kätilöi-

den omiin toiveisiin työhyvinvoinnin kehittämisen suhteen. 
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Liitetaulukko: Aineistotaulukko 

Nu-
mero 

Tekijät, 
vuosi, 
maa 

Julkai-
su-
paikka 
(lehti, 
kirja 
tms.) 

Menetelmät, ai-
neisto 

Tutkimuksen/ artik-
kelin/ aineiston tar-
koitus 

Keskeisimmät tulok-
set 

1.  Virtanen, 
Terhi.  

2013.  

Suomi.  

Pro 
Gradu.  

Oulun 
yliopisto.  

Tutkimuksessa to-
teutettiin Webropol- 
kysely 28 synnytys-
sairaalan kaikille 
2122 kätilöille. Ai-
neiston analysointi 
tapahtui IBM SPSS 
Statistics 19-ohjel-
malla. Kyselystä 
saatuja vastauksia 
tarkasteltiin frek-
venssi- ja prosentti-
jakaumina. Ristiin-
taulukointia sairaa-
loittain luokiteltavan 
aineiston tarkaste-
lussa. χ²-testiä ja 
Fisherin testiä käy-
tettiin tilastollisten 
merkitsevyyksien 
tutkimisessa.  

Tarkoituksena selvit-
tää työyhteisöjen hy-
vinvointia, lähijohta-
juutta kätilötyössä ja 
kätilöiden voimistu-
mista erikoissairaan-
hoidossa voimaannut-
tavan johtamisen vii-
tekehyksen kautta. 
Tavoitteena tuottaa 
uutta tietoa henkilös-
tön näkökulmasta kä-
tilöiden hyvinvoinnista 
työyhteisössä ja tie-
toa kätilöiden lähijoh-
tajuudesta.  

Sairaaloiden välillä oli 
eroja riippuen sen 
koosta. Erityisesti pien-
ten <750 synnytystä 
vuodessa hoitavien sai-
raaloiden tulokset huo-
mattavasti heikompi 
kuin suurempien sai-
raaloiden.  

Kätilöiden työhyvin-
vointia lisää pystyvyys 
hoidon jatkuvuuden tar-
joamiselle, itsenäisen 
työskentelyn mahdolli-
suus ja yhteistyön 
mahdollistaminen nais-
ten ja perheiden 
kanssa. Myös johtajien 
toimilla ja tuella on ko-
ettu olevan positiivisia 
vaikutuksia työhyvin-
vointiin.  

Työhyvinvointia laske-
via tekijöitä tutkimuk-
sen mukaan ovat re-
surssien puute ja hen-
kilöstön riittämättö-
myys, työn emotionaa-
linen kuormitus, ongel-
mat viestinnässä esi-
miehen kanssa ja orga-
nisoinnin puute työpai-
koilla. Työhyvinvointiin 
vaikuttaa myös oman 
roolin kaventuminen 
teknologian, muiden 
ammattilaisten ja van-
hempien vuoksi. 

Kätilöiden työhyvin-
vointi koostuu lähijohta-
misesta, koko organi-
saation toiminnasta, 
työyhteisössä koetusta 
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yhteisöllisyydestä ja 
luottamuksen tunteesta 
sekä työntekijän 
omasta persoonasta ja 
voimavaroista 

2. 
Jasiński, 
Arkadiusz 
M. & Der-
bis, Ro-
muald 

2022. 

Puola  

The 
Journal 
of Ad-
vanced 
Nursing 
(JAN) 

Kvantitatiivinen poik-
kileikkaustutkimus, 
jossa tiedot kerättiin 
163 Puolassa työs-
kentelevältä kätilöltä 
kesä- joulukuun 
2019 välillä. Vaikka 
tutkimus on tehty 
Puolan kätilöille, se 
käsittelee laajempaa 
ongelmaa kansalai-
suudesta ja koti-
maasta riippumatta. 

Tarkoituksena selvit-
tää, onko esimiesten 
ja kollegoiden anta-
malla sosiaalisella tu-
ella yhteys työhön si-
toutumiseen ja positii-
viseen vaikutukseen 
työssä ja työviihtyvyy-
dessä. Tavoitteena 
tutkia, onko positiivi-
sella vaikutuksella ja 
työhön sitoutumisella 
suhde työhyvinvointiin 
ja sosiaaliseen tu-
keen töissä.  

Tutkimuksessa käy 
ilmi, että positiivinen 
vaikutus työilmapiiriin 
vaikuttaa työhön sitou-
tumiseen enemmän 
kuin negatiiviset vaiku-
tukset. Hyvällä työhön 
sitoutumisella on suora 
yhteys työtyytyväisyy-
teen, eli työhyvinvoin-
tiin. Positiivisten tuntei-
den kokeminen edistää 
työn arviointia positiivi-
sella tavalla.  

Esimiesten ja kollegoi-
den tuki työssä, positii-
vinen vaikutus ja työ-
hön sitoutuminen vai-
kuttavat työtyytyväisyy-
teen, eli työhyvinvoin-
tiin. Kollegoiden tuella 
on todettu olevan suu-
rempi merkitys kuin 
johtajien tuella. 

3. 
Dent, 
Jackie.  

2018.  

England. 

British 
Journal 
of Midwi-
fery 

Tieteellinen artikkeli, 
jolle on tehty kak-
soissokkoutettu ver-
taisarviointi.  

Tarkoituksena selvit-
tää, onko työvuoron 
pituudella ja työkäy-
tännöillä vaikutusta 
kätilöiden hyvinvoin-
tiin ja työtyytyväisyy-
teen.  

Kätilöt kokevat korkeaa 
työperäistä stressiä. 
Henkilöstohaasteet, 
ennakoimattomat pal-
velujen vaatimukset, 
työvuoron pituus ja työ-
tavat vaikuttavat työpe-
räisen stressin muo-
dostumiseen, mutta 
myös säännöllisesti 
tehtävä ylityö ja väliin 
jääneet tauot. Pidem-
mät työvuorot ja työolot 
ovat yhteydessä korke-
aan uupumukseen/vä-
symykseen.  

On olemassa ristiriitai-
sia näkemyksiä työtyy-
tyväisyyden kokemuk-
sesta, johon vaikuttaa 
muun muassa henkilö-
kohtaiset mieltymykset. 
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Syyt työperäiseen 
stressiin ovat moninai-
sia, mutta johtuvat to-
dennäköisimmin henki-
löstöresurssien puut-
teesta, hoidon tarpei-
den kasvanut ja moni-
mutkaistunut kysyntä ja 
palvelujen ennakoima-
ton kysyntä. Työvuoron 
pituus vaikuttaa, jos kä-
tilö työskentelee sään-
nöllisesti sovittujen tun-
tien yli tai jättää taukoja 
pitämättä. Ei ole osoi-
tettu merkittävää teki-
jää sillä, onko työvuoro 
8 vai 12 tunnin mittai-
nen. Vuoron pituus vai-
kuttaa hoidon laatuun 
vain, jos vuoro on yli 12 
tunnin mittainen. 

4.  
Warme-
link, J. 
Catja & 
Hoijtink, 
Kristen & 
Noppers, 
Marloes & 
Wiegers, 
Therese 
A. & 
Cock, T. 
Paul de & 
Klomp, 
Trudy & 
Hutton, 
Eileen K.  

2015.  

Hollanti 

Midwi-
fery 

Käytetty laadullista 
analyysiä, perustu-
nut konstruktiivi-
seen/ interpretatiivi-
seen paradigmaan. 
Aineisto kerättiin kir-
jallisessa- ja verkko-
kyselyssä, jossa 
käytettiin kolmea 
avointa kysymystä.  

Alankomaissa tehty 
tutkimus, jonka tavoit-
teena oli selvittää, 
millaiseksi peruster-
veydenhuollossa ole-
vat kätilöt kokevat 
työnsä ja tunnistaa 
heidän työtyytyväisyy-
teensä vaikuttavat te-
kijät ja kehittämiskoh-
teet.   

Tutkimuksen perus-
teella suurin osa Hol-
lannin perusterveyden-
huollossa työskentele-
vistä kätilöistä on tyyty-
väisiä työhönsä. Kätilöt 
ovat tyytyväisiä suoriin 
asiakaskontakteihin, tu-
kevaan yhteistyöhön ja 
tiimityöskentelyyn lä-
himpien kollegoiden 
kanssa, organisaation 
ja innovatiivisuuden 
kanssa työpaikan si-
sällä. Riippumatto-
muus, autonomia, va-
paus, monimuotoisuus 
ja työn tarjoamat mah-
dollisuudet koettiin työ-
tyytyväisyyttä lisääviksi 
tekijöiksi 

Työtyytyväisyyttä alen-
tavia tekijöitä olivat ei- 
suorat asiakaskontaktit, 
kuten paperityöt ja ko-
koukset. Kätilöt haluai-
sivat käyttää enemmän 
aikaa yksittäisten asi-
akkaiden tarpeiden 
vastaamiseen. Myös 
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moniammatillista yh-
teistyötä ja kommuni-
kointia muiden tervey-
denhuollon yksiköiden 
kanssa voisi parantaa. 

5.  
Ned-
vědová, 
Daniela & 
Dušová, 
Bohdana 
& Ja-
rošová, 
Darja.  

2017.  

Tsekki. 

Central 
Euro-
pean 
Journal 
of Nurs-
ing and 
Mid-
wifery 

Kirjallisuuskatsaus Tunnistaa ja analy-
soida kätilöiden työ-
tyytyväisyyteen vai-
kuttavia tekijöitä 

Kätilöiden työtyytyväi-
syyteen vaikuttaa ter-
veydenhuoltolaitosten 
johdon tuen puute, al-
hainen palkka, vajaa-
henkilöstö, liian vähän 
aikaa ammatilliseen toi-
mintaan, työn ja per-
heen epätasapaino, 
suuri työmäärä, fyysi-
set vaatimukset, riittä-
mätön ammatillinen ke-
hitys, työympäristö, 
stressi ja alhainen itse-
näisyys työssä. 

6. 
Patricia 
Gillen, 
Ruth D. 
Neill, 
John Mal-
lett, John 
Moriarty, 
Jill Mant-
horpe, 
Heike 
Schroder, 
Denise 
Currie, 
Susan 
McGrory, 
Patricia 
Nicholl, 
Jermaine 
Ravalier, 
Paula 
McFad-
den. 

2022. 

Iso Britan-
nia 

PLOS 
ONE 

Poikittaistutkimus Tutkia henkistä hyvin-
vointia, selviytymis-
mekanismeja, sai-
raanhoitajien ja käti-
löiden työuupumusta 
ja työhyvinvointia Iso-
Britanniassa kahtena 
eri ajankohtana Co-
vid-19-pandemian ai-
kana. 

Pandemian myötä työ-
hyvinvointi ja -jaksami-
nen osoittautui vähen-
tyneen. Pandemialla on 
merkittävä vaikutus 
hoitohenkilöstön psyyk-
kiseen hyvinvointiin ja 
elämänlaatuun, joka ai-
heutti pahoinvointia ja 
työuupumusta tervey-
denhuollon ammatti-
laisten keskuudessa. 
Terveydenhuolto yrittää 
vastata pandemian ai-
heuttamiin haasteisiin 
palveluita kehittämällä 
ja korjaten hoitovelkaa. 
Työntekijät hyötyisivät 
mielenterveyttä ja hy-
vinvointia parantavista 
tukipalveluista ja riittä-
västä määrästä henki-
lökuntaa töissä. 

7. Nora Su-
leiman-
Martos, 
Luis Al-
bendin-

Interna-
tional 
Journal 
of Envi-

Kirjallisuuskatsaus 
ja meta-analyysi 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittää kä-
tilöiden työuupumuk-
sen esiintyvyys, tasot 
ja tekijät mitattuna 

Kätilöt ovat alttiita työ-
uupumukselle Syyt uu-
pumukselle voivat olla 
työperäisiä tai henkilö-
kohtaisia. Tekijät, jotka 
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Garcia, 
Jose L. 
Gomez-
Urquiza, 
Keyla 
Vargas-
Roman, 
Lucia Ra-
mirez-
Baena, 
Elena Or-
tega-
Campos 
& Emilia I. 
De La 
Fuente-
Solana. 

2020. 

Espanja. 

ronmen-
tal Re-
search 
and Pub-
lic Health 

Kööpenhaminan Bur-
nout inventory-tutki-
muksella. 

vaikuttavat uupumi-
seen ovat ikä, vähäi-
nen työkokemus ja yk-
sin asuminen. Lisäksi 
terveydenhuollon vä-
häiset resurssit, työym-
päristö ja Toisaalta po-
sitiivisia tekijöitä on it-
senäisyys ja hoidon jat-
kuvuus. Suurin osa kä-
tilöistä kokee henkilö-
kohtaista ja työperäistä 
uupumusta, joka kertoo 
korkeasta riskistä uu-
pumuksen kehittymi-
seen. Henkilökohtaiset 
tekijät ja työolot tulee 
huomioida, kun arvioi-
daan kätilöiden riskiä 
uupua. 

8. Malin 
Hanson, 
Anna 
Dencker, 
Ingela 
Lundgren, 
Ing-Marie 
Carlsson, 
Monica 
Eriksson 
& Gunnel 
Hensing. 

2022. 

Ruotsi. 

BMC He-
alth Ser-
vices 
Rese-
arch 

Kansallinen poik-
kittaistutkimus 

Tutkimuksen 1. ta-
voite oli tunnistaa te-
kijöitä organisaa-
tioissa ja psykososi-
aalisessa työympäris-
tössä, jotka liittyvät 
kätilöiden työtyytyväi-
syyteen. Toinen ta-
voite, oli tunnistaa 
eroja siinä, miten käti-
löt arvioivat omaa työ-
ympäristöään verrat-
tuna ruotsalaisiin ver-
tailuarvoihin. 

Kätilöt raportoivat 
suurta merkityksellisyy-
den tunnetta ja tämä 
todettiin olevan yhtey-
dessä työhyvinvointiin. 
Kuitenkin kätilöt koke-
vat haitallisena korkeat 
vaatimukset, arvostuk-
sen/huomioinnin puut-
teen, ja lisäksi ammatti-
ryhmien väliset rajapin-
nat ja työuupumuksen 
ruotsalaisiin mittareihin 
verrattuna. Resurssi-
pula on muunnelta-
vissa oleva tekijä, joka 
voidaan ottaa huomi-
oon, kun tehdään ra-
kenteellisia muutoksia 
hoidon järjestämiseen, 
johtamiseen ja resurs-
sien kohdentamiseen.  

9. Sonja 
Wangler, 
Joana 
Streffing, 
Anke 
Simon, 
Gabriele 
Meyer, 
Gertrud 
M. Ayerle.  

PLOS 
one 

Kartoittava 
kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on koota, ku-
vailla ja analysoida 
luotettavia ja toimivia 
käytänteitä ja mitta-
reita sairaalassa työs-
kentelevien kätilöiden 
työtyytyväisyyden mit-
taamiseksi. 

Kätilöille merkitykselli-
siä osa-alueita työhy-
vinvointia mitattaessa 
ovat työkaverit, työn 
mielekkyys, työn si-
sältö, itsenäisyys ja 
työmäärä. Kolme 
muuta tekijää, jotka 
vaikuttavat kätilöiden 
työtyytyväisyyteen ovat 
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2022. 

Saksa 

fyysinen työympäristö, 
kuten kalusteet, materi-
aalit ja sisustus, työter-
veys ja työn ja vapaa-
ajan tasapainottami-
nen. Tarkempia mitta-
reita tarvitaan, jotta kä-
tilöiden työhyvinvointia 
voidaan arvioida ja ke-
hittää.  

10. Richard 
Pougnet, 
Laurence 
Pougnet, 
Moriamo 
Eniafe-
Eveillard, 
Brice 
Lodde. 

2020. 

Ranska 

Medcyna 
Pracy 

Kirjallisuuskatsaus Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittää, 
mitä tiedetään kätilö-
työhön liittyvistä ter-
veysriskeistä.  

Kirjallisuuskatsauk-
sessa havaittiin erityi-
sesti kätilön työhön liit-
tyvät psykologiset ris-
kit. Useat tutkimukset 
ovat selvittäneet työ-
uupumuksen esiinty-
vyyttä ja sen riskiteki-
jöitä, kuten henkilöstön 
puute ja vuorotyö. Käti-
löiden suurimmat ter-
veysriskit ovat työuupu-
mus, psykososiaaliset 
riskit ja stressi, sekä 
posttraumaattinen 
stressihäiriö.  

11. Billie Hun-
ter, Jenni-
fer Fen-
wick, 
Mary Si-
debot-
ham, 
Josie 
Henley 

2019. 

Iso-Bri-
tannia 

 

Midwi-
fery 

Poikittaistutkimus Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittää 
Iso-Britannialaisten 
kätilöiden henkisen 
hyvinvoinnin ja hei-
dän työskentely-ym-
päristönsä välistä 
suhdetta äitiyshuol-
lossa.  

Kätilöiden henkisen hy-
vinvoinnin tulisi olla 
suuri huoli ammattilai-
sille ja hoitotyön johta-
jille. Monet Iso-Britan-
nialaiset kätilöt kärsivät 
huolestuttavan korke-
asta stressistä, uupu-
muksesta, ahdistuk-
sesta ja masennuk-
sesta, mikä todennä-
köisesti on yhteydessä 
krooniseen työvoima-
pulaan alalla.  
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Esimerkki alaluokkien synnystä  

social support 
through instrumen-
tal and emotional 
support alongside 
positive attitude 
and active coping 
are important cop-
ing mechanisms 
that can increase 
the resilience of the 
healthcare work-
force while having 
a positive impact 
on quality of work-
ing life and wellbe-
ing,” 6, 

Sosiaalinen tuki emotio-
naalisen ja välineellisen 
tuen kautta positiivisen 
asenteen ja aktiivisen sel-
viytymisen ohella ovat tär-
keät selviytymiskeinot, 
jotka voivat lisätä tervey-
denhuollon ammattilaisten 
resilienssiä, samalla kun 
se vaikuttaa myönteisesti 
työssä viihtymiseen ja työ-
hyvinvointiin. 

Eri tuen muodot, po-
sitiivinen asenne ja 
aktiivinen selviytymi-
nen lisäävät tervey-
denhuollon ammatti-
laisten resilienssiä ja 
parantaa työhyvin-
vointia ja työssä 
viihtymistä. 

1: Henkilöstölle 
annettava tuki 

“Employee support 
across multiple lev-
els (individual, or-
ganizational and 
policy level) must 
be implemented or 
sustained to estab-
lish good working 
conditions to sup-
port the wellbeing 
and quality of work-
ing life of 
healthcare profes-
sionals” 6, 

Työntekijöiden tukea eri 
tasoilla, kuten yksilö-, or-
ganisaatio- ja poliittisella 
tasolla on toteutettava tai 
sitä on jatkettava hyvien 
työolojen luomiseksi, jotta 
terveydenhuollon ammatti-
laisten hyvinvointia ja työ-
elämän laatua voitaisiin tu-
kea.  

Työntekijöitä tulee 
tukea monimuotoi-
sesti työolojen ja 
ammattilaisten hy-
vinvoinnin ja työelä-
män laadun paran-
tamiseksi. 

2: Työntekijöiden 
tukeminen 

“Managers and em-
ploying organiza-
tions need to es-
tablish or promote 
good work-life bal-
ance for employees 
by providing flexi-
ble working hours 
and location, regu-
lar breaks and en-
couraging staff to 
take annual leave.” 
6, 

Esihenkilöiden ja työnanta-
jien tulee jatkaa tai edistää 
hyvää työn ja oman elä-
män tasapainottamista tar-
joamalla joustavat työajat 
ja sijainnin, säännölliset 
tauot ja kannustamalla 
henkilöstöä vuosilomaan. 

Oman elämän ja 
työn tasapainotta-
mista voi edistää 
joustavilla työajoilla 
ja – sijainnilla, sään-
nöllisillä tauoilla ja 
kannustamalla pitä-
mään lomaa.  

1: Työn ja vapaa-
ajan tasapaino 

2: Hyvät työolot. 

the young, less ex-
perienced, and sin-
gle midwives, pre-
sented higher lev-
els. 

Nuoret, vähemmän koke-
neet ja naimattomat kätilöt 
kokevat enemmän työ-
uupumusta, johtuen toden-
näköisesti heikommista 

Heikot kädentaidot 
ja henkisen tuen 
puute aiheuttavat 
työuupumusta nuo-
rille, naimattomille ja 

1: Kokematto-
muus ja vähäi-
nen tuki 
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of burnout probably 
related to poor 
practical skills and 
lack of emotional 
support 

7, 

kädentaidoista ja henkisen 
tuen puutteesta. 

kokemattomammille 
kätilöille. 

 “Family and having 
children are consid-
ered positive re-
lated factors. 

7, 

Perhe ja lapset katsotaan 
myönteisiksi tekijöiksi (asi-
oissa, jotka vaikuttavat 
työuupumukseen) 

Perhe ja lapset eh-
käisevät työuupu-
musta. 

2: Läheisten tuki 

Regarding work-re-
lated variables, the 
autonomy and a 
major experience 
are positive related. 

factors” 7,  

Työhön liittyvien muuttu-
jien osalta autonomia ja 
suuri kokemus ovat myön-
teisiä tekijöitä (liittyen työ-
uupumukseen vaikuttaviin 
tekijöihin) 

Työkokemus ja 
mahdollisuus vaikut-
taa omaan työhön 
ehkäisevät työuupu-
musta. 

1: Mahdollisuus 
vaikuttaa omaan 
työhön 

1: Ammattitaito ja 
osaaminen 

The lack of staff 
and resources, low 
salary, a poor pro-
fessional recogni-
tion and organiza-
tion and a negative 
work environment 
are considered fac-
tors related to burn-
out, 7, 

Henkilöstö- ja resurssi-
pula, matala palkka, 
heikko arvostus ja negatii-
vinen työilmapiiri ovat työ-
uupumukseen liittyviä teki-
jöitä 

Henkilöstö- ja re-
surssipula, matala 
palkka, heikko ar-
vostus ja negatiivi-
nen työilmapiiri voi-
vat aiheuttaa työ-
uupumusta. 

1: Huonot työolot 

The high preva-
lence found in 
work-related burn-
out is due to occu-
pational variables, 
such as media 
shortages, labour 
disputes, and lack 
of organization, 7, 

Työperäisen uupumuksen 
korkea esiintyvyys johtuu 
ammatillisista muuttujista, 
kuten tiedotuksen puute, 
työkiistoista ja järjestäyty-
misen puutteesta. 

Työperäinen uupu-
mus johtuu viestin-
nän puutteesta, työ-
kiistoista ja ammatil-
lisen järjestäytymi-
sen puutteesta. 

1: Heikko organi-
saatiokulttuuri 

deep dissatisfac-
tion with their role 
in the organization 
is also related to 
the exposure to 
chronic stress and 
anxiety situations, 
7, 

Syvä tyytymättömyys 
omaan rooliin järjestel-
mässä liittyy altistumiseen 
kroonisille stressi- ja ah-
distustilanteille. 

Tyytymättömyys 
omaan rooliin altis-
taa pitkäkestoiselle 
stressille ja ahdis-
tukselle 

1: Heikko työtyy-
tyväisyys 

greater job satis-
faction is found, 
since despite being 
available at any 

Caseload kätilöillä on kor-
keampi työtyytyväisyys, 
vaikka he ovat tavoitetta-

Kätilöillä, joilla on 
tietty määrä koko-
naan itse alusta lop-

2: Mahdollisuus 
vaikuttaa omaan 
työn 
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time of the day, 
they (caseload mid-
wives) can organ-
ize work and family 
life balance thanks 
to working sched-
ule flexibility” 7, 

vissa mihin tahansa ai-
kaan päivästä, he voivat 
järjestellä työn ja perhe-
elämän tasapainon jousta-
van työskentelyaikataulun 
ansiosta. 

puun hoidettavia po-
tilaita ovat tyytyväi-
sempiä, koska heillä 
on mahdollisuus vai-
kuttaa omaan ar-
keen. 

2: Työn ja vapaa-
ajan tasapaino 
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Esimerkkitaulukot pääluokkien synnystä 

ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT 

Sietokyky Kätilön henkilökohtaiset omi-
naisuudet  

Kätilön henkilökohtaiset 
ominaisuudet ja kokemukset  

Työn ja vapaa-ajan tasapaino   

Kätilön oma mielenterveys   

Kokemus työn mielekkyydestä   

Työn merkityksellisyys   

Ammattitaito ja osaaminen   

Emotionaalinen kuormitus ja 
uupuminen  

Kuormitustekijät  

Emotionaalinen kuormitus   

Kuormittavat työajat   

Fyysinen kuormitus   

Mahdollisuus vaikuttaa omaan 
työhön  

Vaikutusmahdollisuudet  

Autonomian kokemus työssä    

Vaikuttamismahdollisuudet   

Työntekijöiden saama riittävä 
tuki  

Henkilöstön saama sosiaalinen 
tuki 

Tekijät työpaikalla  

Riittämätön tuki esimiehiltä   

Kokemattomuus ja vähäinen 
tuki 

  

Henkilöstölle annettava tuki    

Riittävä henkilöstömäärä Organisaation sisäiset tekijät  

Vähäiset henkilöresurssit   

Huonot työolot    

Heikko organisaatiokulttuuri   

Heikko työtyytyväisyys   
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ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT 

Työntekijöille tarjottu tuki Kätilöiden saama tuki työ-
paikalla ja läheisiltä  

Läheisten tarjoama tuki  

 

 

Työssä jaksamisen kehittämi-
nen 

 

 

 

Nuorten ja erityistä tukea tarvitse-
vien työhyvinvoinnin tukeminen 

  

 

 

Myönteiset kokemukset työssä Työuupumuksen ennalta-
ehkäisy 

 

Hyvät työolot   

Uupumisen ja riskitekijöiden tun-
nistaminen ja ennaltaehkäisy 

  

Mielenterveyden edistäminen   

Uupumisen ja alanvaihdon eh-
käisy 

  

Työn ja vapaa-ajan tasapaino   

Autonomia ja itsenäisyys Kätilön vaikuttamismah-
dollisuudet 

 

 

Pienempi potilasmäärä Työmäärän erilaiset vaikutuk-
set 

 

Suorat potilaskontaktit   

Hoidon tarpeiden ja palvelujen 
kysynnän lisääntyminen 

 

 

 

Korkea työtaakka suhteessa 
käytettävissä olevaan vähäi-
seen ammatilliseen aikaan 
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Mahdollisuus vaikuttaa omaan 
työhön 

 Kätilöiden ja kätilötyön arvos-
tus 

Riittävä aika potilaiden hoitami-
selle 

Laadukkaan hoitotyön 
mahdollistaminen  

Pienempi potilasmäärä  

 

Mahdollisuus yksittäisten potilai-
den tarpeisiin vastaamiselle 

 

 

 

 

 

 

 

 

Välillisen potilastyön vähentämi-
nen 

 

 

Muutokset palvelujärjestelmässä 
ja resursseissa 

 

 

Ammattitaidon ja osaamisen vah-
vistaminen 

Ammattitaidon vahvistami-
nen  

Ammattimaisuus   

 

 

 


