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Tämän opinnäytetyön aiheena oli hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin vaikuttavat asiat. 
Tarkoituksena oli käydä läpi viimeisimpiä hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin liittyviä 
tutkimusartikkeleita Suomesta ja muualta maailmasta. Näiden artikkelien tieto pohjautui eri 
organisaatioissa toteutettuihin kyselytutkimuksiin. Luotettavimpien tutkimusten tuloksia 
analysoitiin tarkemmin ja näin vastattiin opinnäytetyön tilaajan toiveeseen ja 
tutkimuskysymykseen: Mitkä eri asiat hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin vaikuttavat? 
Tavoitteena oli lisätä ymmärrystä hoitohenkilökunnan työhyvinvoinnin tämänhetkisestä 
tilanteesta ja tunnistaa keinoja työhyvinvoinnin kehittämisen tarpeesta eri hoitoalan 
organisaatioihin. Tieteellisesti tehdyt tutkimukset antoivat arvokasta ja luotettavaa tietoa. 
Opinnäytetyön aihe tuli Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen opetusylihoitajalta Merja 
Sankelolta.   

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Työhyvinvointia 
avattiin määritelmänä tarkemmin ja tiedonhakua varten tehtiin aineiston rajaus asiasanojen 
avulla. Työhyvinvointitutkimuksissa keskityttiin löytämään viimeisimpiä tieteellisiä 
artikkeleita. Valittu aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla ja luotiin 
teoreettinen kuvaus tutkimusaineistosta. 

Useimmat tutkimukset osoittivat, että sairaanhoitajat ovat yleisesti ottaen tyytyväisiä 
työhönsä. On kuitenkin olemassa useita tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa heidän 
positiivisena koettuun työhyvinvointinsa tasoon, kuten kiire, huono vuorovaikutus johdon 
kanssa, kasvava työtaakka ja henkilöstövaje. Näiden asioiden ollessa epäkunnossa 
vaarantuu myös potilasturvallisuus. Työn ja vapaa-ajan hyvä tasapaino oli merkittävä tekijä 
työmotivaatiossa. Hoitotyössä ammatillinen onnellisuus oli keskeinen tekijä 
hoitohenkilöstön ammatillisen tyytyväisyyden ja tehokkuuden kannalta.   

 

1 Asiasanat: työhyvinvointi, hoitohenkilökunta, hoitoala 
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The topic of this thesis was issues affecting the well-being of nursing staff. The purpose 
was to review the latest research articles related to the well-being of nursing staff from 
Finland and other parts of the world. The information in these articles was based on 
surveys carried out in different organisations. The results of the most reliable studies were 
analysed in more detail to answer the wish of the client of the thesis and the research 
question: What different factors affect the well-being of nursing staff? The aim was to 
increase understanding of the current situation of well-being at work among nursing staff 
and to identify ways to develop well-being at work in different healthcare organisations. 
Scientifically conducted studies provided valuable and reliable information. The topic of the 
thesis came from Merja Sankelo, Chief Nurse of Education in the wellbeing services 
county of South Ostrobothnia. 

The research method of the thesis was a descriptive literature review. Well-being at work 
was explained in more detail as a definition, and the data was limited with keywords for 
information retrieval. Workplace well-being studies focused on finding the latest scientific 
articles. The selected data was analyzed using inductive content analysis and a theoretical 
description of the research material was created. 

Most surveys showed that nurses are generally satisfied with their work. However, there 
are several factors that can contribute to their perceived positive level of well-being at 
work, such as rush, poor interaction with management, increasing workload and staff 
shortages. When these things are out of order, patient safety is also compromised. A good 
work-life balance was a significant factor in work motivation. In nursing, professional 
happiness was a key factor in the professional satisfaction and efficiency of nursing staff. 

 

 

1 Keywords: well-being at work, nursing staff, health care 
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1 JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön aiheena on hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin vaikuttavat asiat. 

Tarkoituksena on käydä läpi viimeisimpiä hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin liittyviä tutki-

musartikkeleita Suomesta ja muualta maailmasta. Näiden artikkelien tieto pohjautuu eri or-

ganisaatioissa toteutettuihin kyselytutkimuksiin. Luotettavimpien tutkimusten tuloksia ana-

lysoidaan tarkemmin ja näin vastataan opinnäytetyön tilaajan toiveeseen ja tutkimuskysy-

mykseen: 

Mitkä eri asiat hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin vaikuttavat? 

Tavoitteena on lisätä ymmärrystä hoitohenkilökunnan työhyvinvoinnin tämänhetkisestä ti-

lanteesta ja tunnistaa keinoja työhyvinvoinnin kehittämisen tarpeesta eri hoitoalan organi-

saatioihin. Opinnäytetyön aihe on tullut Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen opetusylihoi-

tajalta Merja Sankelolta, ja tutkimusmenetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Erityis-

toiveita opinnäytetyön suhteen ei ollut, vaan kaikki tutkimustieto työhyvinvoinnista on ter-

vetullutta. 

Kaikkien työntekijöiden perusoikeus on saada työskennellä turvallisessa ja terveellisessä 

työympäristössä (World Health Organization (WHO), 2022). Maailman väestöstä lähes 60 

% ihmistä on työtä tekeviä. Huono työympäristö lisää riskiä mielenterveysongelmille. Maa-

ilmanlaajuisesti on arvioitu, että noin 12 miljardia työpäivää menetetään vuosittain ahdis-

tuksen ja masennuksen vuoksi. Maailman terveysjärjestö WHO tekee tärkeää työtä tervey-

den parantamiseksi, ja sen mukaan ihmisarvoinen työ parantaa mielenterveyttä. 

Työhyvinvointi on jokaisen oma positiivinen kokemus siitä, että omat psyykkiset ja fyysiset 

voimavarat ovat riittävät (Työterveyslaitos (TTL), i.a.). Työ tuottaa ihmiselle hyvinvointia. 

Usein työhyvinvointia tarkastellaan töissä esiintyvien ongelmien näkökulmasta ja huomio 

kääntyy asioihin, jotka vaativat korjausta.  

Työhyvinvointi tehdään yhdessä (Sosiaali- ja terveysministeriö (STM, i.a.). Työnantaja 

huolehtii työympäristöstä, hyvästä johtamisesta, turvallisuudesta ja työntekijöiden tasaver-

taisesta kohtelusta. Työntekijän omalla vastuulla on ammatillisen osaamisen ylläpitäminen 

ja työkyvyn ylläpitäminen.  
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Fyysinen ja psykososiaalinen työympäristö kuuluvat työhyvinvoinnin kehittämiseen (Kunta- 

ja hyvinvointialuetyönantaja (KT), 05/2007). Työterveys, työkyky ja työturvallisuus vaativat 

huomiota päivittäisessä toiminnassa. 

Tehyn puheenjohtaja Rytkönen (2023) kertoo tiedotuksessaan, että pula sairaanhoitajista 

ja lähihoitajista on viimeisen kahden vuoden aikana lisääntynyt merkittävästi. Tähän tulisi 

koko Suomen suhtautua nyt vakavasti. Hoitajien liian kova fyysinen ja psyykkinen kuormi-

tus lisää uupumusta ja sairaslomat pitenevät. Hoitohenkilöstön työssä viihtyminen on iso 

osa hyvinvointia ja tärkeää olisi saada hoitohenkilökunta voimaan paremmin ja pysymään 

nykyisessä työssään. Tiedotteessa korostetaan työnantajien ja päättäjien vastuuta ja konk-

reettisiin toimenpiteisiin olisi ryhdyttävä heti. 

. 
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2 TYÖHYVINVOINNIN MERKITYS 

2.1 Hoitohenkilökunta 

Hoitohenkilökunnalla tarkoitetaan henkilöstöä, jotka työskentelevät sosiaali- ja terveys-

alalla. Ammatissa toimiminen edellyttää useimmiten lupaa, jonka myöntää Valvira eli Sosi-

aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira, i.a.). Päämääränä sosiaali- ja terveys-

alan ammatissa toimijoilla on terveyden ylläpitäminen ja sen edistäminen, sairaiden paran-

taminen ja kärsimysten lievittäminen sekä sairauksien ehkäiseminen. Terveydenhuollon 

ammattihenkilöstön on pyrittävä täydentämään koulutustaan jatkuvasti.  

Vuosittain THL tekee koosteen sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattiryhmistä, 

toimialoista, ammattioikeuksista ja työllisyydestä (STM, 2023, s. 1–2). Sosiaali- ja terveys-

alalla oli kokonaisuudessaan vuonna 2018 alle 65-vuotiaita ammattioikeuden omaavia 

suomalaisia 406 800, vuonna 2020 heitä oli 427 400. Vuonna 2022 sairaanhoitajan am-

mattinimikkeen omaavia oli 114 335 ja lähihoitajia terveydenhuollossa 13 535, sosiaali-

huollon puolella 180 434 henkilöä. Useissa ammattiryhmissä olisi koulutuksen lisäämisen 

tarvetta, suurin vaje on kuitenkin sairaanhoitajista (mt. s.9). Vuoden 2022 lopussa sairaan-

hoitajia ja kaksoistutkinnon suorittaneita terveydenhoitajia, kätilöitä ja ensihoitajia, oli 

114 335. Vaje johtunee, että edellisillä vaalikausilla sairaanhoitajakoulutuksen opiskelu-

paikkoja ei lisätty. 2020-luvulla on sairaanhoitajien eläköityminen suurta. On arvioitu, että 

seuraavien viiden vuoden kuluessa sairaanhoitajia eläköityy 8500. 

2.2 Työhyvinvointi  

Työhyvinvoinnin katsotaan olevan kokonaisuus, jossa keskeisiä asioita ovat työn mielek-

kyys, turvallisuus, terveys ja hyvinvointi (STM, i.a.). Työnantajan vastuulla on huolehtia, 

että työympäristö on turvallinen ja työntekijöitä kohdellaan tasavertaisesti. Itse työntekijällä 

on myös vastuu oman työkykynsä ja ammatillisen osaamisen ylläpitämisestä. Työturvalli-

suuslaissa (738/2022, 1§) säädetään, että työnantajan tulee turvata työntekijöiden työkyky 

ja työolosuhteet. Tämän lain avulla on tarkoitus ennaltaehkäistä työtapaturmia, ammatti-

tauteja ja työympäristöstä johtuvia fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. 
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Työhyvinvoinnin edistäminen on yksi merkittävistä keinoista työurien pidentämisessä ja 

työntekijöiden pitämisessä työelämässä (Lindholm, 2022, s.140). Työssä tapahtuu jatku-

vasti muutoksia, jotka johtuvat taloudesta, työn digitalisoinnista, väestörakenteiden sekä 

organisaatioiden muutoksista. Työhyvinvoinnilla onkin iso merkitys toiminnan tuottavuu-

teen, sairauspoissaolojen vähenemiseen, työn laatuun sekä parempaan työkykyyn. Työ-

terveyslaitos on määritellyt työhyvinvointiin vaikuttaviksi asioiksi turvallisen, terveellisen ja 

tuottavan työn, jossa työtä tekevät ammattitaitoiset työntekijät, joita ohjaa hyvin johdettu 

organisaatio. Työhyvinvoinnin edistäminen edellyttää työhyvinvointia heikentävien tekijöi-

den tunnistamista (mts. s.141–142). Kuormitustekijöistä ei-toivottavia tekijöitä on haasteet 

työn organisoinnissa, kuormitus asiakkaiden taholta sekä fyysinen kuormitus. Vaikeudet 

työn organisoinnissa johtavat kiireen tuntuun, riskinottoon ja henkilöstön vähäiseen mää-

rään. Fyysistä kuormitusta taas tuovat huonot työasennot, esimerkiksi nosteluissa ja siirte-

lyissä.  

Työhyvinvoinnin yksi osa on hyvä työkyky (Pennonen, 2021, s. 19–21). Työkyyn vaikutta-

vat terveys ja toimintakyky, joihin kuuluvat motivaatio, arvot, asenteet, työyhteisö, työolot 

sekä johtaminen. Työnantajan tehtävänä on huolehtia, että työntekijöillä on turvallinen, er-

gonominen työympäristö ja asianmukaiset työvälineet. Suurin rooli toimintakyvystä ja ter-

veydestä huolehtimisesta on kuitenkin työntekijällä itsellään. On löydetty myös yhteys työ-

hyvinvoinnin ja yksilön persoonallisuuden välillä (mts.147). Täydellisyyteen pyrkivä, tunnol-

linen ja uhrautuva persoona on alttiimpi työuupumukselle. 

Tampereen yliopiston ja Tampereen ammattikorkeakoulun Työhyvinvoinnin tutkimusryh-

män tutkimuksessa (2023) työhyvinvointia kuvataan työntekijän omaksi kokemukseksi 

omasta hyvinvoinnistaan. Hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ovat työntekijän oman koke-

muksen lisäksi työpaikan organisaation rakenne ja toiminta, työyhteisön toimivuus sekä 

töiden organisoinnin tapa. Hoitohenkilökunnan omaan hyvinvointiin vaikuttavat fyysinen ja 

henkinen hyvinvointi, erilaiset persoonallisuuspiirteet, työkokemus, oma osaaminen ja pa-

lautuminen työstä. Keskeisin merkitys työhyvinvoinnille on työyhteisöllä ja sen ilmapiirillä. 

Suuri merkitys työhyvinvoinnille on itse työ ja sen voimavara- tai kuormitustekijät, myös 

johtaminen vaikuttaa työhyvinvointiin. Johtamisella vaikutetaan oikeudenmukaisuuteen, 

työilmapiiriin ja esimerkiksi työtehtävien hallintaan. 
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Työkykytalon avulla työkykyä voidaan jakaa osiin ja kehittää (kuvio 1) (TTL, i.a.). Talossa 

on neljä kerrosta; kolmessa alimmassa kerroksessa on henkilökohtaiset voimavarat ja nel-

jännessä kerroksessa keskeisinä asioina on työ, työolot ja johtajuus (kuvio 1). Näitä kaik-

kia kerroksia on jatkuvasti kehitettävä, jotta työkykytalo pysyy pystyssä. Kaiken perustana 

on yksilön oma terveys sekä fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toisessa 

kerroksessa perustana on koulutus ja oman osaamisen kehittäminen. Kolmannessa ker-

roksessa työkyvyn perustana ovat yksilön omat arvot ja asenteet sekä motivaatio omaan 

työhön. Neljännessä kerroksessa yksilön työkykyä määrittävät työpaikka ja siellä sekä työ 

että työolot, työyhteisö, esihenkilöt ja koko organisaatio. Työkykytalon ympärillä on erilaisia 

tukiverkostoja, joista tärkeimpiä ovat perhe, sukulaiset ja ystävät. 

Kuvio 1. Työkykytalo, 2023. © Työterveyslaitos 

 

 

Työhyvinvointiin vaikuttavia psykososiaalisia kuormitustekijöitä voi esiintyä jokaisella työ-

paikalla (Työsuojeluhallinto, 2023). Ne eivät ole yksittäisen työntekijän ongelma, vaan kos-

kee koko työyhteisöä. Kuormitustekijät johtuvat aina työstä tai työoloista. Työkuormitusta 

lisääviä tekijöitä voivat olla esimerkiksi työn keskeytykset, valppaana olo jatkuvasti, liian 
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suuri vastuu, liiallinen tai vastaavasti liian vähäinen työmäärä, vuorotyö, tehtävänkuvien tai 

työnjaon epäselvyys, puutteellinen yhteistyö, vähäinen tiedonkulku, tuen puute esihenki-

löiltä tai työkavereilta, epäasiallinen kohtelu, turvattomuus ja melu. 

Sairaanhoitajista on maailmanlaajuisestikin jatkuva pula (Ojala ym., 2020). On arvioitu, 

että 2030 vuoteen mennessä tarvitaan uusia sairaanhoitajia ja kätilöitä 9 milj. lisää. Sai-

raanhoitajat muodostavat suuren osan terveydenhuollon henkilöstöstä ja heidän menettä-

misensä vaikuttaa työn laatuun, tehokkuuteen ja kustannuksiin. Työtyytyväisyyttä heiken-

tää palkan määrä, toimimattomat käytännöt ja työhyvinvoinnin tukemisen puute. Työympä-

ristön kuormittavuus ja työtehtävien seurantaan keskittynyt johtamistyyli saattaa myös hei-

kentää työtyytyväisyyttä sekä työssä pysymistä. WHO:n arvion mukaan terveydenhoito-

henkilöstössä tulee olemaan 2030 vuoteen mennessä jopa 10 miljoonan työntekijän vaje. 

(WHO, i.a.). Tämä tulee näkymään varsinkin matalan ja alemman keskitulotason maissa. 

Kaikissa maissa, sosioekonomisen kehityksen luokasta huolimatta, on kuitenkin vaikeuk-

sia koulutuksen, työllistämisen ja työssä pitämisen suhteen.   

Työhyvinvointi on yksi tekijä ammatin vetovoimaisuudessa (Häggman-Laitila, 2013, s. 

301). Työhyvinvoinnilla voidaan vaikuttaa myös hoitohenkilökunnan työurien pidentymi-

seen. Työhyvinvointia on yleensä tutkittu työuupumuksen takia, niitä edistäviltä ja selittä-

viltä tekijöiltään. Hoitohenkilökunnan kokemuksia työhyvinvoinnista ja työuupumuksesta on 

tutkittu eri näkökulmista, kuten työn vetovoimaisuuden, ammatillisen itsetunnon ja kasvun 

kautta, työn hallinnan ja haasteellisuuden sekä työpaikkakiusaamisen kautta (mts. 305–

308). Työhyvinvointiin ja työssä pysymiseen vaikuttaa työyhteisö, jossa vuorovaikutuksella 

on suuri merkitys (Rajamäki & Mikkola, 2017, s. 250). 

Uusien hyvinvointialueiden aloitettua Työterveyslaitos (i.a-a.) on tuonut ohjeita, miten hy-

vin-vointialueesta tehdään työhyvinvointialue. Aluksi selvitetään, mikä on työhyvinvoinnin 

nykytila, varmistetaan johdon osaaminen ja tukea työntekijöiden palautumista työstään. 

Työhyvinvoinnin varmistaminen on tärkeää, koska se on hoidon ja myös sen laadun pe-

rusta.   

Työhyvinvointi on myös vetovoimatekijä, mutta myös pitovoimatekijä. Sanna Marinin halli-

tus onkin toteuttanut TYÖ2030- työn ja työhyvinvoinnin kehittämisohjelman 
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hallituskaudella 2019–2023 (STM, 2023b). Ohjelman tavoitteena on tehdä Suomesta 2030 

vuoteen mennessä valtio, jossa on maailman paras työhyvinvointi ja joka on johtava työ-

elämäinnovaatioiden kehittäjä. Ohjelman kolme painopistettä ovat toimintatapojen uudista-

minen, tulevaisuuden ennakointi ja tutkimustoiminta sekä osaamisen ja uudistumiskyvyn 

vahvistaminen. Pitkällä aikavälillä näiden toimenpiteiden tarkoitus on vaikuttaa työllisyy-

teen, työurien jatkumiseen, työhyvinvointiin ja talouteen. 

2.3 Suomalaiset työhyvinvointikyselyt 

Työhyvinvointia on tutkittu jo runsaat sata vuotta sitten, 1920-luvulla aloitettiin lääketieteel-

lisellä, fysiologisella stressitutkimuksella (Manka & Manka, 2023, s. 91). Tutkimuksessa 

käsiteltiin yksilön fysiologisia reaktioita stressin synnyssä. Myöhemmin mukaan liitettiin 

psykologiset reaktiot. Tutkimuksen tarkoitus oli suojella työntekijöitä vaaroilta, jotka uhkasi-

vat terveyttä. Työsuojelun onkin sanottu alkaneen tästä tutkimuksesta. 

Työhyvinvointia voidaan mitata monenlaisilla mittareilla. Kansainvälisiä mittareita on käy-

tetty myös Suomessa, suomalaisten mittareiden ohella (Häggman-Laitila, 2013, s. 308–

309). Mittareiden avulla saadaan hyvä perusta jatkotutkimuksille haastavalla aihealueella. 

Suomessa on kuitenkin suhteellisen vähän erilaisia työhyvinvointimittareita hoitohenkilö-

kunnalle, vaikka he ovat suurin ryhmä terveydenhuollossa. Työhyvinvointimittareiden 

avulla voidaan tulosten pohjalta kehittää voimavaroja työyhteisössä. 

Organisaatioiden työhyvinvointia on vertailtu kolmenkymmenen vuoden ajan valtakunnalli-

sella Työolobarometrilla, joka on työ- ja elinkeinoministeriön tekemä vuosittainen vertailu-

pohja organisaatioille (Manka & Manka, 2023, s. 264–265). Tutkimuksessa on vuosittain 

vaihtuvia kysymyksiä, mutta peruskysymykset työn mielekkyydestä, fyysisestä, psyykki-

sestä ja nykyään myös henkisestä väkivallasta pysyvät samoina. Työterveyslaitos taas 

selvittelee kunta-alan henkilöstön työhyvinvointia kahden vuoden välein Kunta10-tutkimuk-

sen avulla, joka selvittää työyhteisöjen toimintaa, johtamista ja työssäjaksamista. Organi-

saatioissa tehdään myös omia työhyvinvointikyselyitä joko vuosittain tai kahden vuoden 

välein.  
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Mitä kuuluu? – työhyvinvointikysely on Työterveyslaitoksen luoma tutkimukseen perus-

tuva, kokonaisvaltainen työhyvinvointikysely. Sen avulla selvitetään, miten sosiaali- ja ter-

veydenhoitoalan organisaatioiden työntekijät voivat (TTL, i.a.). Kyselyjä on tehty vuodesta 

2018 lähtien, ja se toteutetaan kerran vuodessa. Kyselyn tarkoituksena on tuoda esiin, 

mitä organisaatiossa on kehitettävää, millaista työhyvinvointi on kyseisessä organisaa-

tiossa ja mitkä asiat siihen vaikuttavat. Tämän perusteella organisaatiossa pystytään puut-

tumaan tai vahvistamaan työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. Työhyvinvointikyselyn avulla 

työntekijät saavat oman äänensä kuuluviin, ja sen avulla he pystyvät pohtimaan omaa työ-

hyvinvointiaan syvällisemmin. Kyselyn vastauksia pystytään haluttaessa vertailemaan 

sekä oman organisaation aikaisempiin tuloksiin että muihin samanlaisiin organisaatioihin. 

Suomen Sairaanhoitajat (2023, s. 3–4) ovat myös vuodesta 2010 asti selvittäneet sosiaali- 

ja terveysalan vetovoimaisuutta ja hoitajien työhyvinvointia työolobarometrin avulla. Se 

tehdään sähköisesti Hyvän työpaikan kriteerit-kyselyllä. Kyselyyn vastaajat ovat Suomen 

Sairaanhoitajien jäseniä, ja valtaosa heistä on sairaanhoitajan ammatissa.  

Suomalainen sosiaali- terveys- ja kasvatusalan ammattijärjestö Tehy on toteuttanut kyse-

lyitä vuosittain vuodesta 2019 lähtien (Tehy, 2023). Kyselyn tarkoituksena on kerätä tietoa 

työhyvinvoinnista, työn kuormittavuudesta, työssä jaksamisesta sekä vetovoimatekijöistä 

hoitotyössä. 

Trusted Health on vuodesta 2017 asti toiminut globaali terveydenhuoltoalan työvoimanväli-

tys- ja hallinnan alusta, joka toimii verkossa. He keskittyvät hoitotyön ammattilaisiin, erityi-

sesti sairaanhoitajiin (Trusted Health, 2023). Trusted Health on toteuttanut vuosittain sai-

raanhoitajille suunnatun hyvinvointi- ja mielenterveyskyselyn. Heidän alustansa tarjoaa 

työnantajille palveluita kaikissa 50 osavaltiossa ja Columbian piirikunnassa. 
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3 TAVOITE JA TARKOITUS 

Tämän opinnäytetyön aiheena on hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin vaikuttavat asiat. 

Tarkoituksena on käydä läpi viimeisimpiä hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin liittyviä tutki-

musartikkeleita Suomesta ja muualta maailmasta. Näiden artikkelien tieto pohjautuu eri or-

ganisaatioissa toteutettuihin kyselytutkimuksiin. Luotettavimpien tutkimusten tuloksia ana-

lysoidaan tarkemmin ja näin vastataan opinnäytetyön tilaajan toiveeseen ja tutkimuskysy-

mykseen: 

Mitkä eri asiat hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin vaikuttavat? 

Tavoitteena on lisätä ymmärrystä hoitohenkilökunnan työhyvinvoinnin tämänhetkisestä ti-

lanteesta ja tunnistaa keinoja työhyvinvoinnin kehittämisen tarpeesta eri hoitoalan organi-

saatioihin. 
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4 TOTEUTUS 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö toteutettiin työn tilaajan toiveesta kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus on työ, jossa on tarkoitus löytää tutkittavasta aiheesta kiinnosta-

vimmat ja keskeisimmät piirteet, ilman hypoteesin asettamista (Vilkka, 2021, s. 25). Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus jakautuu kahteen erilaiseen osaan, joko narratiiviseen tai integ-

roivaan katsaukseen (Salminen, 2011, s. 6). Kirjallisuuskatsauksissa eniten käytetään juuri 

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska siinä ei ole tarkkoja sääntöjä ja tutkimusaineisto voi 

olla laaja-alaista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsenäinen menetelmä, joka tuo kuitenkin 

uusia tutkittavia ilmiöitä systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Narratiivinen 

katsaus keskittyy laajaan katsaukseen aiheesta ja pyrkii antamaan ajantasaista tietoa. 

Tätä menetelmää käytetään usein muun muassa opetuksessa. Kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen vaiheita ovat seuraavat: tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arvi-

ointi, analyysi, tulkinta ja tulosten esittely (Salminen, 2011, s.8).  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä aikaisemmin hankitun tiedon kokoa-

mista, kuvailua ja tarkempaa tarkastelua varten (Kangasniemi ym. 2013, s.298). Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä ja ymmärtämiseen pyrkivää ilmiön kuvausta. Kuvai-

levan kirjallisuuskatsauksen käyttö edellyttää tutkijalta syvällistä perehtymistä menetel-

mään, jotta aineistosta tuotettu tieto on mahdollisimman luotettavaa. 

Opinnäytetyö analysoitiin aineistolähteisellä sisällönanalyysilla. Tarkoitus on luoda teoreet-

tinen kokonaisuus tutkimusaineistosta (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s.108). Opinnäytetyössä 

käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. Induktiivinen analyysi on tutkimusten tulosten tar-

kastelua päättelemällä, mutta se ei kuitenkaan ole aivan yksiselitteinen tapa. Laadullisessa 

tutkimuksessa aineistolähtöinen analyysi on kattava ilmaisumuoto kuvailemaan tämän 

tyyppistä analyysia. Aineistolähteinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi voi-

daan jakaa kolmeen osaan: aineiston redusointiin eli pelkistämiseen, aineiston klusteroin-

tiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten käsitteiden luomiseen. Redusoinnissa 

aineisto kirjoitetaan auki. Tällaisia voivat olla asiakirjat, dokumentit tai esimerkiksi haastat-

telut. Aineistosta karsitaan kaikki epäolennainen pois ja tutkitaan tutkimustehtävää 
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vastaavia ilmaisuja. Klusteroinnin avulla aineisto mennään läpi tarkasti etsien samanlai-

suuksia ja eroavaisuuksia sekä ryhmitellään samanlaiset käsitteet alaluokkiin. Abstrahoin-

nilla erotetaan tutkimuksesta ensin epäolennainen tieto, jonka jälkeen valikoidun tiedon 

avulla luodaan teoreettisia käsitteitä. Abstrahoinnissa kielellisistä ilmauksista luodaan teo-

reettisia käsitteitä ja yhdistellään luokituksia niin kauan kuin se vain on mahdollista aineis-

ton sisällön näkökulmasta. Yhdistelemällä käsitteitä saadaan tutkimustehtävään vastaus. 

Sisällönanalyysi on tulkintaa ja päättelyä, jossa verrataan jatkuvasti teoriaa sekä johtopää-

töksiä alkuperäiseen aineistoon (mts. 109, 122–127). 

4.2 Aineiston hakukriteerit 

Aineiston sisäänottokriteereinä oli löytää viimeisimpiä tieteellisiä tutkimuksia, jotka liittyvät 

hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin. Teoriatiedossa haku kohdistui vuosien 2013–2024 vä-

lille, koska varsinainen teoriatieto muuttuu vuosien aikana hyvin vähän. Uusin tutkimustieto 

kohdistui pääosin viimeisimmän kolmen vuoden sisälle. 

Aineiston poissulkukriteereissä jätettiin pois sellainen aineisto, joka ei suoranaisesti vastaa 

opinnäytetyön tutkimuskysymykseen ja löydetyn tiedon katsotaan olevan vanhempaa kuin 

mitä opinnäytetyöhön asetetut vuosirajat ovat (taulukko 1). Aiempia opinnäytetöitä ai-

heesta tuli paljon ja nekin on kaikki rajattu pois.   

Hoitohenkilöstöä ei rajattu heidän työpaikkansa mukaan, vaan aineisto kerättiin verkkoai-

neiston perusteella Suomesta ja muualta maailmasta. Hoitohenkilöstöä ei ollut rajattu hei-

dän työpaikkansa mukaan, vaan aineisto kerättiin verkkoaineiston perusteella Suomesta ja 

muualta maailmasta. Tässä opinnäytetyössä hoitohenkilöstöstä rajattiin pois hoitoyksiköi-

den johtajat ja alan opiskelijat (taulukko 1).  Näin saatiin parhaiten tietoa varsinaista hoito-

työtä tekevien työhyvinvoinnista, mitä opinnäytetyön aihe käsittelee.  

Koronapandemia toi paljon lisähaasteita työpaikoille (Mihalache & Mihalache, 2022). On 

jouduttu luomaan uusia työskentelytapoja, vastuu on kasvanut ja terveysongelmat lisään-

tyneet. Paineen alla työntekijät ovat joutuneet kokemaan merkittäviä haasteita, joiden vai-

kutus työhyvinvointiin on ollut merkittävä. Tässä työssä rajattiin pandemia-aika pois ja 



17 

 

keskitytään muihin työhyvinvointiin vaikuttaviin asioihin, joihin esimiestasolla voitaisiin pa-

remmin vaikuttaa. 

Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

4.3 Aineiston rajaaminen 

Opinnäytetyö aloitettiin hakemalla aiheeseen sopivia artikkeleita sekä suomeksi että eng-

lanniksi. Hakusanoina käytettiin asiasanoja: Hoitohenkilökunta, hoitoala ja työhyvinvointi. 

Englanniksi vastaavat hakusanat olivat: Nurses, nursing care, well-being at work ja re-

search (taulukko 2). 

Taulukko 2. Käytetyt hakusanat 

Hoitohenkilökunta Hoitoala Työhyvinvointi Tutkimus 

Nurses Nursing Care Well-being at work Research 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

- vastaa tutkimuskysymyksiin 

- hoitohenkilöstö 

- teoria- ja tutkimustieto rajattu vuosille 
2013–2024 

- tuoreinta tutkimustietoa haettu lähinnä 
vuosilta 2020–2024 

 -ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

- hoitoyksiköiden johtajat ja alan opiskelijat 

- yli kymmenen vuotta vanhat lähteet ra-
jattu pois                

- haun ulkopuolelle suurimmaksi osaksi jä-
tetty tieto, joihin liittyy korona tai pandemia 
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Artikkeleita löytyi aluksi runsaasti ja siksi rajasimme hakua vuosien 2020–2024 välille, jotta 

löytäisimme ajankohtaisempaa tietoa työhyvinvoinnista ja hakutulokset liittyisivät opinnäy-

tetyön tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksia läpikäydessä kriteerinä oli löytää tieteellisiä tutki-

muksia, joiden luotettavuudesta kertoo näiden tutkimuksien laajuus ja toteutustapa. Kluste-

roimalla valitsimme artikkeleita tarkempaan tarkasteluun, etsien niistä samanlaisuuksia ja 

eroavaisuuksia. Hakutuloksista pyrimme jättämään korona-ajan pois, mutta rajauksemme 

vuosille 2020–2024 osuivat juuri vuosille, jotka olivat pandemia-aikaa. Valitsimme kuiten-

kin tutkimuksia, jotka eivät varsinaisesti käsitelleet hoitohenkilökunnan työhyvinvointia pan-

demian aikana. Jotkut tutkimukset kuitenkin jonkin verran sivusivat pandemia-aikaa. 

E-kirjojen sekä kirjastosta löytyvien painettujen teosten lisäksi relevanttia tietoa opinnäyte-

työhön etsittiin erilaisia sähköisiä tietokantoja hyödyntämällä. Suomalaisia tutkimuksia ha-

ettiin yleisimpiä tietokantoja hyödyntämällä, joita olivat: Finna, Terveysportti, kansalliskir-

jasto Arto, kotimainen terveystieteellinen tietokanta Medic, tiedelehtien julkaisusivusto 

Journal sekä Tutkiva Hoitotyö-lehdet. Suomenkieliset artikkelit valikoituivat Tutkiva Hoito-

työ-lehdistä ja niistä valittiin tarkemmin käsiteltäviksi kolme mielenkiintoa herättävää tutki-

musta. 

Ulkomaisia tutkimusartikkeleita etsittiin hyödyntämällä tietokantoja Cinahl, EBSCO, MDPI 

sekä tiedelehtien hakuun suunnattu sivusto BrowZine. Opinnäytetyöhön valikoidut ulko-

maiset artikkelit ovat löydetty Cinahl ja EBSCO tietokannoista. Niitä valittiin myös kolme, 

joiden aiheet hyvin erilaisia, mutta käsittelivät jokainen hyvin hoitajien työhyvinvointia ja oli-

vat myös melko tuoreita tutkimuksia.   
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5 AINEISTON ANALYYSI 

Aineiston analyysi on monivaiheinen ja pitkä prosessi (Günther ym. i.a.). Tutkija aloittaa 

analyysin tutustumalla huolellisesti aineistoon ja pyrkii rakentamaan kokonaiskuvan siitä. 

Aineisto ei koskaan itsessään nosta suoraan mitään esiin, vaan tutkijan tehtävä on löytää 

ja jäsentää aineistosta tutkimusongelman kannalta keskeisimmät asiat. Analyysiprosessi 

etenee pitkälti oman pohdinnan ja uudelleen kirjoittamisen avulla. 

Aineiston analysointi oli opinnäytetyön keskeisin vaihe, jonka avulla valittuja artikkeleita 

avattiin tarkemmin ja näin saatiin hahmotettua olennaisin tieto (Liite 1). Valitut artikkelit oli-

vat sisällöltään erilaisia, mutta yhteisenä tekijänä käsittelevät jokainen hoitohenkilökunnan 

työhyvinvointia vastaten samalla opinnäytetyön tutkimuskysymykseen (Liite 2). Artikkelien 

sisältämä tieto oli laadukasta ja tulokset antavat hyviä näkökulmia työhyvinvoinnin tilasta. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että opinnäytetyöhön valitut artikkelit olivat laadukkaita, 

koska ne tarjoavat relevanttia tietoa, hyödyntävät valittua menetelmää ja ovat merkityksel-

lisiä terveydenhuollon ammattilaisten työn kannalta. 

Esimerkki tekemästämme aineiston analyysistä on kuvattu liitteessä 2. 
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6  TULOKSET 

6.1 Työhyvinvointi 

Sairaanhoitajien työhyvinvointia sairaalaympäristössä tutkineen artikkelin mukaan (Al-

meida ym.,2024) sairaanhoitajat ovat yleisesti ottaen työhönsä tyytyväisiä. Hoitotyön suori-

tuskykyyn vaikuttaa työtyytyväisyys. Tutkimuksen mukaan työtyytyväisyyttä lisää hyvä työ-

ympäristö ja työmäärän vähentäminen. Tämän toteutuessa hoitotyön tuloskin on parem-

paa ja laadukkaampaa. Kun sairaanhoitajat kokevat arvostusta ja heidän työponnistelu-

jaan tunnustetaan, niin työtyytyväisyys kasvaa ja potilasturvallisuuskin lisääntyy. Koulutus-

tason vaikutusta työhyvinvointiin tarkastellaan useasta näkökulmasta sairaalaympäristössä 

toteutetussa tutkimuksessa. Koulutus voi parantaa työntekijöiden ammattitaitoa ja osaa-

mista ja, mikä taas puolestaan lisää työn palkitsevuutta ja arvostusta mitä työntekijät koke-

vat. Koulutus antaa parempia valmiuksia kohdata haasteita, mikä voi edistää heidän kyky-

ään ylläpitää työn ja yksityiselämän tasapainoa. Esihenkilöiden rooli tässä on myös merkit-

tävä. He voivat tukea työntekijöitään tarjoamalla koulutusta ja kehitysmahdollisuuksia, 

mikä edistää työssä viihtymistä ja työhyvinvointia 

Kiinassa toteutettu tutkimus siviilisairaanhoitajien onnellisuudesta (Meng ym.,2023) nosti 

työympäristön lisäksi esiin vakaat tulot, tasa-arvoisen aseman ja ihmissuhteet. Nämä yh-

dessä parantavat ammatillista onnellisuutta. Se, kuinka onnellisia olemme, vaikuttaa mer-

kittävästi kokonaisvaltaiseen terveyteemme ja elämänlaatuun. Hoitotyössä ammatillinen 

onnellisuus on keskeinen tekijä hoitohenkilöstön ammatillisen tyytyväisyyden ja tehokkuu-

den kannalta. Työonnellisuutta lisäsi myös naissukupuoli, iän tuoma kokemus ja sairaalan 

sijaintikaupunki. Hoitajat, jotka olivat käyneet maisterin opinnot, olivat tyytyväisempiä työs-

sään kuin korkeakoulun suorittaneet. Siviilisairaanhoitajilla oli paremmat urakehitysmah-

dollisuudet, parempi palkka ja sosiaalietuudet kuin paikallisten sairaaloiden sairaanhoita-

jilla.  

Hultin ym. (2021, s. 31), kyselytutkimus sairaanhoitajien tekemästä prekaarityöstä toi 

esille, että työelämän muuttuessa on ilmennyt huonoja työoloja ja epäedullisia työsuhteita. 

Myös epäkohdat kasautuvat prekaarityössä, jotka huonontavat työntekijöiden terveyttä ja 

hyvinvointia, alentavat työkykyä sekä motivaatiota ja lyhentävät työuria (mts. 32). 
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Magneettisairaaloissa työskentelevien ensihoitajien joukossa havaittiin eniten työtyytymät-

tömyyttä ja aikomuksista lähteä työpaikastaan (Turnbach ym.,2024).   

6.2 Johtaminen 

Ensihoitajille suunnatun tutkimuksen tulosten mukaan (Turnbach ym.,2023) se, miten esi-

henkilöt käyttäytyvät, vaikuttaa vahvasti hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin. Suhteellinen 

johtamistyyli, voimaannuttava, aito, tukeva ja muutosvoimainen lisää työhyvinvointia. Sai-

raalaympäristössä toteutetun artikkelin mukaan (Almeida ym.,2024) esimiehillä on ratkai-

seva rooli työhyvinvoinnin toteutumisessa. Johtajuus yhdistää työntekijöitä ja luo viihtyisän 

sekä tasapainoisen työympäristön. Hyvä johtajuus tukee ja edesauttaa työntekijöitä kehit-

tymään. Johtajalla on vastuu hyvän työympäristön mahdollistamisesta. Tehokas johtajuus 

hoitotyössä ei ainoastaan vaikuta sairaanhoitajien hyvinvointiin, vaan myös parantaa poti-

lasturvallisuutta ja hoidon laatua. Näin potilaan kokonaisvaltainen hoito sairaalaympäris-

tössä tehostuu. 

Sairaanhoitajien tekemässä prekaarityössä näkyy haavoittuneisuutta autoritaarisesta joh-

tamisesta ja epäoikeudenmukaisuudesta, mutta myös huonosta palkasta ja työntekijöiden 

oikeuksia rikkovista epäkohdista (Hult ym., 2021, s.31). Olisikin tärkeää tunnistaa sairaan-

hoitajien tekemä prekaarityö ja näin parantaa työntekijöiden asemaa. Nuorilla sairaanhoi-

tajilla on prekaarityön pitkittymisen riski, jolloin urakehitys voi heikentyä ja he voivat jäädä 

koulutuksien ja päätöksenteon ulkopuolelle (mts. 36). Prekaarityötä voidaan ehkäistä palk-

kaamalla sairaanhoitajia vakituisiin työsuhteisiin sekä panostamalla arvostavaan ja kan-

nustavaan johtamiseen. 

6.3 Stressitekijät 

Hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin liittyy työaika, kunnioitus, arvostus sekä tarpeiden ja 

toiveiden tyydyttäminen (Almeida ym.,2024). Mitä enemmän työntekijöitä arvostetaan, 

kuunnellaan ja heidän rooliaan organisaation yhtenä tärkeänä tekijänä korostetaan, niin 

sitä suurempi hyvinvoinnin taso on. Organisaatio saa myös parempia tuloksia työstä, kun 

työntekijä voi hyvin.  
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Magneettisairaaloissa työskenteleville ensihoitajille suunnatussa työhyvinvointitutkimuk-

sessa (Turnbach ym.,2023) työntekijät mainitsevat hyvin usein työuupumuksen ja työym-

päristön monet haasteet, kuten henkilöstön riittämättömyyden ja kiireen. Työuupumuksella 

koettiin olevan yhteys potilaskuolleisuuteen ja potilaiden pidentyneisiin sairaalassaolojak-

soihin. Sairaanhoitajien kyselytutkimuksessa kävi ilmi, että prekaarityön lisääntymiseen on 

vaikuttanut kasvava työtaakka, henkilöstön liian vähäinen määrä ja säästötoimet. (Hult 

ym., 2021, s. 32). 

Lahnalammen ym. kyselytytkimuksessa (2020, s. 33) tutkimuksessa työmotivaatiosta ja 

siihen vaikuttavista tekijöistä keskussairaalassa, kartoitettiin The Multidimensional Work 

Motivation Scale-mittarilla viittä eri osa-aluetta motivaatiosta. Tuloksista kävi ilmi, että suu-

rimmassa osassa mittarin osa-alueita sairaanhoitajien työmotivaatio oli korkealla. Vaihte-

lua oli eri-ikäisten ja erilaisen työkokemuksen omaavien tuloksissa. Nuorten ja vähän työ-

kokemusta omaavien sairaanhoitajien tuloksissa näkyi, että heille oli tärkeää hyväksynnän 

ja arvostuksen saaminen.  

Psykologinen turvallisuuden tunne lievensi työstressiä ja negatiivisesta eettisestä kuormi-

tuksesta palautumista (Laitinen ym., 2023, s.3). Eettinen kuormitus on osa psykososiaa-

lista kuormitusta, jolloin työntekijä joutuu toimimaan omia arvojaan vastaan (mts. 4). Uu-

sien hyvinvointialueiden valmistelu ja niihin siirtyminen on tuonut ylimääräistä kuormitusta 

ja epävarmuutta. Työn kuormitus ja hoidettavien määrä on lisääntynyt, jolloin myös psyko-

sosiaaliset kuormitustekijät ovat lisääntyneet ja alentaneet työkykyä. Myös alan pito- ja ve-

tovoimatekijät vähenevät näiden myötä. Psykologinen turvallisuus auttaa työstä palautu-

mista, kun työntekijä saa olla työyhteisössä oma itsensä ilman pelkoa tulla naurun-

alaiseksi. Eri ammattiryhmien välillä voi olla hierarkiaa, joka voi työyhteisössä tuoda alem-

malla tasolla oleville esteen olla avoin ja näin tuoda haastetta psykologiselle turvallisuu-

delle. Olisikin tärkeää satsata psykologiseen turvallisuuteen, joka tuo työtyytyväisyyttä, po-

tilasturvallisuutta, organisaatioon ja työpaikkaan sitoutumista sekä avointa vuorovaiku-

tusta. 

Ensihoitajien ykkösprioriteetti työhyvinvoinnin toteutumisessa oli riittävän henkilöstömää-

rän lisääminen (Turnbach ym.,2023). Hoitajamitoitus takaisi keskeytymättömät tauot ja 

kiire tasaantuisi. Tämä taas osaltaan parantaisi työtuloksia ja työtyytymättömyys sekä 
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työpaikan jättämissuunnitelmat vähenisivät. Ensihoitajat olisivat halukkaita suunnittele-

maan omia työaikataulujaan ja työvuorojaan, joka parantaisi heidän työssäjaksamistaan. 

6.4 Työstä palautuminen 

Sairaanhoitajilla itsellään on ratkaiseva rooli työhyvinvoinnin toteutumisessa. Työhyvin-

vointiin vaikuttaa se, kuinka tyytyväisinä sairaanhoitajat itsensä kokevat (Almeida 

ym.,2024).  

Työn ja vapaa-ajan tasapaino oli tärkeää Lahnalammen ym. kyselytutkimuksen tuloksissa 

työmotivaatiosta (2020, s. 35). Niiden yhdistäminen tasapainoisesti, nostivat korkealle ta-

solle mittaristossa tunnistetun säätelyn ja sisäisen motivaation.  

Laitinen ym. (2023, s. 3) tekemässä tutkimuksen tuloksissa näkyi, että ikäihmisten parissa 

työskentelevät palautuivat työstään huonommin kuin muualla työskentelevät. Työn palau-

tumisen merkitys on yksi keinoista, joilla voidaan ehkäistä työstä aiheutuvia kuormitushait-

toja sekä työkykyongelmia (mts. 4). Työpaikkainterventioissa on todettu työn tauottamisen 

auttavan työstä palautumista. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET TULOKSISTA 

Sairaalaympäristössä sairaanhoitajille toteutetun työhyvinvointikyselyn tuloksissa koroste-

taan tutkimusnäytön tärkeyttä osana sairaanhoitajien työhyvinvointia (Almeida ym.,2024). 

Tieteellinen näyttö on niukkaa ja työhyvinvoinnin eri puolia käsittelevät empiiriset tutkimuk-

set korostavat kattavampien lisätutkimusten tarvetta ja välttämättömyyttä, jotta ymmärrys 

aihetta kohtaan syvenee, tieto näyttöön perustuvista käytänteistä kasvaa ja voidaan tar-

kemmin kohdentaa strategioita sairaanhoitajien yleisen hyvinvoinnin kehittämiseksi.  

Yksi isoimmista tekijöistä työhyvinvoinnin toteutumisessa on hyvä johtajuus. Johtajuuden 

merkitystä korostetaan ja sen moninaisia ja samanlaisia piirteitä nousee esiin. Johtajuus 

liittyy hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen, työkykyyn, työntekijöiden terveyteen sekä työ-

uupumukseen ja työstressiin.  

Esimiehen antama tuki, hyvä kommunikaatio ja rakentava palaute vaikuttavat positiivisesti 

hoitohenkilöstön työhyvinvointiin (Kanste, 2011). Hyvä ja kannustava johtajuus on yhtey-

dessä työstressiin, työpoissaoloihin, työn tehokkuuteen ja vähäisiin henkisiin työpaineisiin. 

Hoitotyön johtajuus on yksi työorganisaation voimavara, joka edistää myönteisiä asenteita 

työtä kohtaan. Työhyvinvointiin liittyy myös palkitseminen, oikeudenmukainen kohtelu, so-

siaalinen tuki ja palaute sekä onnistunut vuorovaikutus. 

Vaikka artikkelit nostavat esille hyvän johtajuuden tärkeyden, niin mainitaan myös työnteki-

jän velvollisuus pitää huolta omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan. Tärkeää on myös 

työnantajan taholta kiinnittää huomiota mahdollisimman paljon stressitekijöihin, kuten vuo-

rovaikutuksen sujumiseen työnantajan ja työntekijän välillä, työympäristöön, riittävään hoi-

tajamitoitukseen ja sen vaikutuksen koettuun kiireeseen, joustavuuteen työvuorosuunnitte-

lussa. Kulttuurilla on vaikutusta, mitä hoitohenkilökunta työhyvinvointinsa kokevat.  
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyössä on noudatettutehtiin noudattaen hyvää teoreettista käytäntöä (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta (TENK, 2023). Tämän opinnäytetyön aiheessa korostui vahvasti 

eettisyyden merkitys, koska se liittyi olennaisesti hoitajien ammattietiikkaan ja hoitotyön to-

teuttamiseen. Opinnäytetyön edetessä huomioitiin koko ajan, mikä on eettisesti hyväksyt-

tävää. 

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan (i.a.) hoitotyön päämäärä on terveyden edistä-

minen. Sen vuoksi opinnäytetyönkin yhtenä tärkeimpänä asiana on korostaa sitä, minkälai-

set vaikutukset työhyvinvoinnilla voi olla potilastyöhön. Eettisesti ajateltuna resurssien pi-

täisi olla riittävät ja työolojen sellaiset, että hoitotyöntekijöiden ammattietiikka ei jäisi kiireen 

jalkoihin. 

Erilaisia lähteitä käytettäessä on tärkeää kiinnittää huomiota niiden oikeellisuuteen ja mer-

kitä lähdeluetteloon ja kirjoitettuun tekstiin lähteet asianmukaisesti alkuperäistä kirjoittajaa 

kunnioittaen. Opinnäytetyössä huomioitiin, että hoitohenkilökunnalle tehdyt kyselyt ovat 

eettisestä näkökulmasta hienotunteisesti toteutettuja, eikä kyselyissä mainita osallistujien 

henkilötietoja, vaan vastaukset on annettu anonyymisti.   

Opinnäytetyötä aloitettaessa huomioitiin tilaajan mielipide, ja ensimmäisenä asiana oli ot-

taa yhteyttä häneen tarkennuksien suhteen. Tilaaja oli kiinnostunut kaikesta tutkimustie-

dosta ja siihen liittyvistä tekijöistä, mitä aiheesta nousee esiin. Tässä opinnäytetyössä ei 

tutkimuslupaa tai eettisen toimikunnan lupaa tarvitse. Kirjallinen sopimus tehtiin opinnäyte-

työn tilaajan kanssa.   

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kangasniemen ym. 

(2013, s. 291–301) mukaan tutkimusetiikka liittyy opinnäytetyön joka vaiheeseen ja eetti-

syyden täytyy näkyä myös tutkimuskysymysten muotoilussa. Kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen luotettavuus perustuu siihen, minkälaista aineistoa on opinnäytetyössä käytetty ja 

kuinka se on ymmärretty. Lähteitä etsiessä on kiinnitettävä huomiota määrän sijasta laa-

tuun, ja niiden tulee liittyä opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa aineiston kokoamisessa painoarvoa tuo aikaisempien tutkimusten sisällöllinen 
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valinta. Luotettavuutta lisää se, kuinka syvällisesti aiheeseen on perehdytty. Tutkimuskysy-

myksiin liittyvä aineisto tarkentuu koko prosessin ajan.  

Tietokantoja läpi käydessä varsin nopeasti hahmottui se, millaisia tiedonlähteitä kannattaa 

käyttää, jotta opinnäytetyö pohjautuisi oleellisiin asioihin työhyvinvoinnista. Teoreettisen 

taustan kartoittamisessa mainittiin muun teoriatiedon ohessa aiemmat työhyvinvointitutki-

mukset, joiden luotettavuus perustuu siihen, että hoitohenkilöstön työhyvinvointia arvioi-

daan säännöllisesti toteutettujen kyselyjen avulla. Näiden kyselyjen tutkimuskysymykset 

liittyvät hoitohenkilökunnan päivittäiseen hoitotyöhön, ja miten he hyvinvointinsa kokevat 

eri työyhteisöissä.  

Painetuissa teoksissa luotettavuutta katsottiin sen perusteella, ovatko kirjojen kirjoittajat 

tunnettuja ja onko tieteellinen ja arvostettu kustantaja. Artikkelihaussa luotettavuutta toi 

lähteiden sijainti, mihin tarkoitukseen teksti on tehty ja kuka tekstin on kirjoittanut. Hoitotie-

teellisten tietokantojen artikkeleissa yleistä on se, että ne oli rakennettu yhteistyössä usei-

den tutkimusryhmien työn ja tulosten pohjalta, mikä osaltaan edistää tiedon laatua ja luo-

tettavuutta. Kiinnitimme myös huomiota, oliko sellaisia artikkeleita, joita olisi mahdollisesti 

vertaisarvioitu tutkijoiden toimesta, joka lisäisi tulosten uskottavuutta.  

Tietoa etsiessä oli tärkeää lukea koko lähteen teksti, jotta kokonaiskuvan ymmärsi oikein 

ja siihen pystyi mahdollisimman totuudenmukaisesti viittaamaan. Tarvittavien lähteiden 

löytyminen onnistui, kun osasi käyttää tarkentavia hakuja ja rajata sisällöstä vanhempia 

työhyvinvointia käsitteleviä lähteitä pois. Opinnäytetyöhön valitut artikkelit käsittelivät hoito-

henkilökunnan työhyvinvointia tutkimustietoon nojaten, ja niissä asiasanoina toistuivat työ-

hyvinvointi, hoitohenkilökunta sekä hoitoala.  

Työhyvinvoinnin kehittäminen on jokaisen asia ja sen merkitys korostuu päivittäisessä hoi-

totyössä. Hoitotyö on paitsi tärkeää, myös hyvin arvokasta työtä. Mitä parempaa työhyvin-

vointi, sitä laadukkaampaa ja turvallisempaa annettu hoito on. 
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit 

 

Tekijät Vuosiluku Artikkelin nimi Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tulokset 

Lahnalampi, K., 
Roos, M. & 
Suominen, T. 

2020 Erikoissairaan-
hoidon sairaan-
hoitajien työmo-
tivaatio 

Tutkia keskus-
sairaalan sai-
raanhoitajien 
työmotivaatiota 
ja siihen vaikut-
tavia tekijöitä 

Työmotivaatio korkealla, työpaikan vaihtamisen har-
kinta, hyväksynnän ja arvostuksen saaminen, töi-
den jatkuvuus, raha, ylpeys omasta osaamisesta ja 
itsestä, työn ja vapaa-ajan tasapaino 

Hult, M, Kokki-
nen, L. & Hägg-
man-Laitila, A. 

2021 Sairaanhoita-
jien työsuhteet 
ja työolot muu-
toksessa: Sai-
raanhoitajien 
kokemuksia 
työn prekarisoi-
tumisesta 

Tutkia sairaan-
hoitajien teke-
mää prekaari-
työtä työsuh-
teen keston, 
palkkauksen, 
oikeuksien ja 
toteutumisen, 
haavoittuvuu-
den ja työnteki-
jöiden valtuuk-
sien kautta 

Huonot työolot, epäedulliset työsuhteet, autoritaari-
nen johtaminen, epäoikeudenmukaisuus, huono 
palkka, oikeuksia rikkovat epäkohdat 
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Laitinen, J., Se-
lander, K., Toi-
vanen, M., Yli-
Kaitala, K., Ne-
vanperä, N. & 
Korkiakangas, 
E. 

2023 Työyhteisön 
psykologinen 
turvallisuus tu-
kee työstä pa-
lautumista ja 
vähentää työn 
kuormitusteki-
jöiden haitallista 
vaikutusta sosi-
aali- ja terveys-
alalla 

Tutkia työstä 
palautumista ja 
psykososiaalis-
ten tekijöiden 
yhteyttä ikäih-
misten parissa 
työskentelevillä, 
verrattuna mui-
hin sosiaali- ja 
terveysalalla 
työskenteleviin 

Huonompi palautuminen, pitkittyvä ja kasautuva 
työkuormitus, psykososiaalinen kuormitus, työvoi-
mapula, asiakkaiden huonokuntoisuus ja määrän li-
sääntyminen, hierarkia ammattiryhmien välillä 

Almeida, D., 
Figueiredo, A. 
R., & Lucas, P. 

2024 Nurses´ Well-
Being at Work 
in a Hospital 
Setting: A 
Scoping Re-
view 

Selvittää tieteel-
lisen näytön 
avulla sairaa-
laympäristössä 
työskentelevien 
sairaanhoitajien 
työhyvinvointia 

Sairaanhoitajat ovat varsin tyytyväisiä työhönsä. 
Työhyvinvointiin vaikuttaa vuorovaikutus johdon 
kanssa, organisaation sitoutuminen ja kulttuuri 

Turnbach E, 
Coates L, 
Vanek FD, Cot-
ter E, Pogue 
CA, Clark RRS, 
Aiken LH. 

2024 Emergency 
Nurses´ Well-
Being in Mag-
net Hospitals 
and Recom-
mendations for 
Improvements 
in Work 

Selvittää ensi-
hoitajien työhy-
vinvointia Mag-
net-sairaaloissa 
ja miten sitä 
voitaisiin jat-
kossa parantaa 

Johtajuuden kehittäminen, riittävät henkilöstöresurs-
sit, tuen antaminen työntekijöille, työterveyteen pa-
nostaminen ja koulutuksen lisääminen 
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Environments: 
A Multicenter 
Cross-Sectional 
Observational 
Study 

Meng,Y., Luo, 
X., Sun, P., 
Luo, Y., Wang, 
Z., Lihua Wang 
& Ge, Y. 

 

2022 Occupational 
Happiness of 
Civilian Nurses 
in China: a 
cross-sectional 
study 

Tarkoitus on 
selvittää Kiinan 
sotilassairaaloi-
den sairaanhoi-
tajien työtyyty-
väisyyttä ja sii-
hen vaikuttavia 
tekijöitä 

Työtyytyväisyys on keskitasoa ylempänä. Suku-
puoli, ikä ja sairaalan sijaintikaupunki vaikuttivat työ-
tyytyväisyyteen. Lisäksi mm. palkka, työympäristö ja 
ihmissuhteet 
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Liite 2. Esimerkki aineiston analyysistä 

 

Tutkimuskysymys Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Mitkä tekijät vaikuttavat 
hoitohenkilökunnan työ-
hyvinvointiin? 

Työtyytyväisyyttä lisää 
hyvä työympäristö ja 
työmäärän vähentämi-
nen. 

Työympäristön ja työ-
määrän vaikutus työhy-
vinvointiin. 

Työympäristön ja -mää-
rän huomiointi tärkeää. 

Työhyvinvointi 

 Hyvä johtajuus tukee ja 
edesauttaa työntekijöitä 
kehittymään. 

Hyvä johtaja tukee ja 
kannustaa työntekijöitä. 

Johtajuuden merkitys. Johtaminen 

 Työntekijät mainitsevat 
hyvin usein työuupu-
muksen ja työympäris-
tön monet haasteet, ku-
ten henkilöstön riittämät-
tömyyden ja kiireen. 

Työympäristö tuo haas-
teita riittämättömyytenä 
ja kiireenä, johtaen 
usein työuupumukseen 

Stressitekijöiden huomi-
oiminen osana työhyvin-
vointia 

Stressitekijät 
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 Psykologinen turvalli-
suuden tunne lievensi 
työstressiä ja negatiivi-
sesta eettisestä kuormi-
tuksesta palautumista. 

psykososiaaliset tekijät 
ovat lisääntyneet ja 
alentaneet työkykyä 

Työyhteisön tuki ja ar-
vostus. 

Psykologinen turvalli-
suus 

 Työn palautumisen mer-
kitys on yksi keinoista, 
joilla voidaan ehkäistä 
työstä aiheituvia kuormi-
tushaittoja sekä työkyky-
ongelmia. 

Työn tauottaminen sekä 
työstä palautuminen vä-
hentävät työn kuormitus-
haittoja.  

Tasapaino työn ja yksi-
tyiselämän välillä. 

Työstä palautuminen 
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