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1 TYÖN TAUSTA 

 

 

1.1 Tausta ja lähtökohta 

 

Tämän kehittämistyön taustalla on opinnäytetyön tekijöiden henkilökohtainen mielen-

kiinto työhyvinvointia kohtaan. Viitaten Kanasen (2012, 13) suositukseen omakohtai-

set kokemukset niin työntekijän, esimiehen kuin työsuojeluvaltuutetun näkökulmasta 

vaikuttivat aiheen valintaan. Työhyvinvoinnin merkitys kokonaishyvinvoinnille ja yksi-

lön vastuu työyhteisössä nousivat esille muun muassa kehityskeskusteluiden ja työ-

hyvinvointikyselyiden yhteydessä. Kokemukset ovat vahvistaneet halua osallistua 

omalla panoksella työyhteisöjen työhyvinvoinnin kehittämiseen. Tämän kehittämis-

työn avulla voitiin korostaa aiheen tärkeyttä ja jokaisen työntekijän vastuuta työhyvin-

voinnin ja kokonaishyvinvoinnin kehittämiseen ja ylläpitämiseen. 

 

Työhyvinvointi on ajankohtainen ja paljon keskustelua herättävä aihe. Ammattitaitoi-

sista hoitotyöntekijöistä on pulaa joka puolella Suomea. Hoitoala on tulevaisuudessa 

yhä vaikeamman yhtälön edessä, koska vanhusten määrä kasvaa ja suurten ikäluok-

kien eläköityminen uhkaa hoitoalaa. Työtä terveysalalla pidetään monin tavoin fyysi-

sesti ja psyykkisesti raskaana, uupumusta hoitotyöntekijöillä on todettu paljon ja tule-

vaisuudessa työurien pidentämiselle on tarvetta (Utriainen, Ala-Mursula & Virokangas 

2011, 29). Työssä olevien hoitotyöntekijöiden ja työyhteisöjen hyvinvoinnin kehittämi-

nen onkin tulevaisuuden avainasia. Hyvinvoiva työyhteisö on rekrytointitilanteessa 

houkuttelevampi vaihtoehto kuin väsyneistä työntekijöistään tunnettu työpaikka.  

 

Työhyvinvoinnista huolehtiminen ja sen kehittäminen kuuluvat jokaiselle työntekijälle. 

Joka päivä töihin tullessa tulee miettiä, mitä tuo sinne mukanaan.  Jokaisella työnteki-

jällä on suuri mahdollisuus tuoda hyvää omaan työhönsä ja omalle työpaikalle (Ha-

kanen 2011, 14). Työpaikka on yhteisö ja työyhteisötaitojen ylläpito kuuluu kaikille 

työyhteisön jäsenille. Esimiehen on huomioitava työntekijät yhteisöllisyyden luomi-

sessa. Positiivinen palaute ja oikeanlainen ristiriitatilanteiden käsittely ovat avain-

asemassa (Roti 1999, 190). Yhteiseen hiileen puhaltaminen ei ole sitä, että ollaan 

samaa mieltä kaikesta, lakaistaan ongelmat maton alle ja ollaan hiljaa. Yhteisöllisyys 

syntyy me-hengestä, keskustelevasta ja avoimesta ilmapiiristä sekä siitä, että opitaan 

iloitsemaan yhdessä onnistumisista. Apuna voidaan käyttää yhteisön onnistumispäi-

väkirjaa, johon kirjataan tilanteet, joissa on koettu onnistumista ja saatu myönteistä 

palautetta asiakkailta (Roti, 1999, 199). Keskusteleva, erilaisia vaihtoehtoja ja toimin-

tamalleja hyväksyvä yhteisö on jäsenilleen turvallinen ja rehellinen ympäristö. Siellä 
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ei tarvitse, eikä saa puhua selän takana mieltä askarruttavista asioista, vaan asioista 

puhutaan niiden oikeilla nimillä. Hyvä ja mielekäs työ tyydyttää itsenäisyyden, yhteen-

liittymisen ja pärjäämisen henkisiä perustarpeita (Hakanen 2011, 32). Hyvässä työyh-

teisössä työn tekeminen maistuu paremmalta, työssä jaksaminen ja työn tuottavuus 

lisääntyy ja opitaan toinen toiselta. Jokaisella on lupa olla oma itsensä, puhua työasi-

oista avoimesti ja iloita toisten onnistumisesta.  

 

Toimeksiantajan kanssa käydyissä keskusteluissa tuli esille tarve käytännönläheises-

tä työntekijäoppaasta. Tältä pohjalta opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui kehittä-

mistyö. Tämä kehittämistyö koostuu kirjallisuuskatsauksesta, työn toteutuksesta ja 

menetelmäosiosta. Tuotoksena teimme hoitotyöntekijöille kohdistetun työhyvinvoin-

tioppaan, joka määriteltiin tilaajaorganisaatiossa liikesalaisuudeksi. Siitä syystä opas-

ta ei julkaista osana opinnäytetyötä. 

 

 

1.2 Toimeksiantajan kuvaus 

 

Kehittämistyön yhteistyökumppanina ja toimeksiantajana toimii Mediverkko Hoivapal-

velut Oy, joka on osa Mediverkko konsernia. Mediverkko on suomalaisten kuntien 

yhteistyökumppani peruspalveluiden tuottamisessa, ja sen roolina on täydentää, tu-

kea ja tehostaa sosiaali- ja terveyspalveluja yhteistyössä julkisen sektorin kanssa. 

Mediverkko tarjoaa kokonaisvaltaiset palvelut kunta-asiakkaille perusterveydenhuol-

losta lastensuojeluun, ikäihmisten hoivasta suun terveydenhuoltoon. Mediverkko pal-

velee asiakkaita Suomessa yli sadalla eri paikkakunnalla. (Mediverkko 2012.) 

 

Mediverkko -konserni on yksi johtavista yksityisistä sosiaali- ja terveyspalveluiden 

tuottajista Suomessa. Mediverkon palveluksessa on lähes 2000 sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaista, jotka hoitavat vuosittain yli 800 000 potilaskäyntiä, vastaa-

vat osaltaan yli miljoonan suomalaisen terveydenhuollon päivystyksistä sekä tuotta-

vat hoivapalveluja lähes tuhannelle ikääntyneelle. Mediverkko on suomalaisessa 

omistuksessa ja konsernin pääkonttori on Helsingissä. Suurimmat omistajat ovat yri-

tyksen johto, perustajalääkärit, muu avainhenkilöstö sekä Keskinäinen Eläkeyhtiö 

Varma. (Mediverkko 2012.) 
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1.3 Työn tarkoitus, tavoite ja tulos 

 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa työhyvinvointiopas tilaavan organisaa-

tion hoitohenkilökunnalle. Kehittämistyön ja oppaan tavoitteena oli avata työhyvin-

voinnin käsitettä hoitotyöntekijöille, tukea työntekijöiden työhyvinvointia ja vahvistaa 

yksilön vastuuntuntoa työyhteisön hyvinvoinnin kehittämiseksi ja ylläpitämiseksi. 

 

Kirjallisuuskatsauksessa työhyvinvointia edistäviksi tekijöiksi nousivat ilon ja onnistu-

misen kokemukset työssä, selkeät tavoitteet ja tunne arvostettavan työn tekemisestä 

(Karhapää 2007, 52; Marjala 2009, 45). Kokonaiselämän hyvinvointi ja vastuullisuus 

itsestä sekä yksilöllinen ja arvostava esimiestyö (Kanste 2011a, 32 - 34; Karhapää 

2007, 52; Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 246; Marjala 2009, 45) vahvistavat 

yksilön työtyytyväisyyttä ja työhyvinvointia. Hyvinvoivissa työyhteisöissä henkilöstö on 

motivoitunutta, vastuuntuntoista ja säilyttää joustavuutensa muutostilanteissakin. 

Työhyvinvoinnin edistäminen työpaikalla perustuu johdon, esimiesten ja työntekijöi-

den yhteistyöhön. (Työterveyslaitos 2012a.) 

 

Työhyvinvointioppaan hyödyllisyyden tulokset voidaan arvioida vuosien mittaan, kun 

ilmenee onko opas ja siinä olevat asiat juurtuneet työntekijöiden arkeen. Ennen op-

paan tallentamista pdf-muotoon ja painamista opas oli arvioitavana tilaajaorganisaa-

tion kehitystyöryhmän jäsenillä. Tarvittavat muutokset tehtiin ja valmiin tuotoksen 

luovuttaminen sovittiin marraskuulle 2012. 
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2 TYÖHYVINVOINTI 

 

 

2.1 Työhyvinvointi käsitteenä 

 

Työterveyslaitos kuvailee työhyvinvointia työn mielekkyydellä ja sujuvuudella turvalli-

sessa, terveyttä edistävässä sekä työuraa tukevassa työympäristössä ja työyhteisös-

sä (Työterveyslaitos 2012a). Utriainen (2006, 4–9) määrittelee hyvinvoinnin sisältä-

vän fyysisen, emotionaalisen, hengellisen ja ammatillisen sekä kulttuurisen ja yhtei-

söllisen hyvinvoinnin. Hyvinvoinnista johdetaan työhyvinvointi (well-being at work), 

jolloin hyvinvointi rajataan työhön. Työtyytyväisyydellä (job satisfaction) kuvataan 

tyytyväisyyttä työhön sekä asennetta työntekoon (Utriainen 2006, 4–9). 

 

Samansuuntaisesti työhyvinvoinnin käsitettä määrittelevät Utriainen, Ala-Mursula ja 

Virokangas (2011, 30): “Työhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistä ja tuottavaa 

työtä, jota ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin johdetussa organi-

saatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä mielekkääksi ja palkitsevaksi, ja 

heidän mielestään työ tukee heidän elämänhallintaansa.” Henkistä hyvinvointia työs-

sä on tarkasteltu elämään tyytyväisyytenä, onnellisuutena, työhön osallisuutena, si-

säisenä työmotivaationa ja työntekijän pätevyytenä, haasteiden myönteisenä koh-

taamisena ja tavoitteiden asettamisena (Kanste, Lipponen, Kyngäs & Ukkola 2008, 

279). 

 

Työhyvinvointia määritellään sekä yksilön että työyhteisön tilana. Keskusteleva yhtei-

söllisyys koetaan tärkeäksi työhyvinvointia lisääväksi tekijäksi. Työntekijä pystyy ja 

hänen tulee hahmottaa se, kuinka monin eri tavoin hän voi itse vaikuttaa työyhteisön 

hyvinvointiin ja kuinka hän voi itse sitä edistää. Yhteiset merkitykset työhyvinvoinnille 

kuvaillaan toiminnallisuudeksi, asiantuntijuudeksi, kokonaisvaltaisuudeksi, ryhmien 

vertaistueksi ja tueksi muutostilanteissa. Työhyvinvoinnin edistämisen kannalta on 

keskeistä havaita työhyvinvoinnin yksilöllisyys ja kokonaisvaltaisuus. (Marjala 2009, 

45.) 

 

 

2.2 Yksilön työhyvinvointi 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö kuvailee yksilön työhyvinvointiin vaikuttavan muun mu-

assa työntekijän terveyden ja jaksamisen sekä hyvän työn hallinnan (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2011). Työssään tyytyväinen työntekijä kokee tyytyväisyyttä ja koko-
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naisvaltaista hyvää oloa, on aktiivinen, jaksaa työssä ja kotona sekä sietää kohtuulli-

sesti epävarmuutta ja vastoinkäymisiä. Yksilön voimavarat muodostuvat terveydestä, 

fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta työkyvystä, tiedoista ja taidoista, osaamises-

ta ja motivaatiosta sekä sitoutumisesta. (Hongisto 2005, 28.) Psyykkisesti hyvinvoi-

van ihmisen tunnusmerkkeinä voidaan pitää tyytyväisyyttä elämään, aktiivisuutta, 

avointa perusasennetta, kykyä sietää epävarmuutta ja itsensä hyväksymistä. Työhön 

liittyen hyvinvoiva ihminen on tyytyväinen työhönsä, kiinnostunut asioista, sitoutunut, 

sitkeä, aikaansaava ja yhteisiin asioihin osallistuva. Hän omaa pysyvyyden tunteen.  

(Työterveyslaitos 2012b.)  

 

Hoitajilla työhyvinvointiin todetaan kytkeytyvän neljä keskeistä teemaa: kohdesidon-

naisuus, eettisyys, yhteisöllisyys ja sukupolvisuus (Utriainen ym. 2011, 29). Ilon ja 

onnistumisen kokemukset työssä ja tunne arvostettavan työn tekemisestä (Karhapää 

2007, 52; Marjala 2009, 45), selkeät tavoitteet (Karhapää 2007, 52), yksilöllisten tar-

peiden huomiointi työnkuvassa ja koettu työn haasteellisuus (Laaksonen ym. 2012, 

241–242; Marjala 2009, 45) vaikuttavat myönteisesti työhyvinvointiin. Kokonaiselä-

män hyvinvointi ja vastuullisuus itsestä sekä yksilöllinen ja arvostava esimiestyö 

(Kanste 2011a, 32–34; Karhapää 2007, 52; Laaksonen ym. 2012, 246; Marjala 2009, 

45) vahvistavat työtyytyväisyyttä ja työhyvinvointia. Tunnustuksen saaminen ja vaiku-

tusmahdollisuudet omaan työhön ovat hoitotyöntekijöille tärkeitä (Kanste 2011a, 32–

34; Laaksonen ym. 2012, 242–243). Hoivayritysten työntekijöillä tärkeimmäksi työssä 

tavoitelluksi asiaksi nousee asiakkaiden hyvinvointi (Karhapää 2007, 51).  

 

Työn käytäntöjen tulee tukea hoitajan omaa arvopohjaa ja yhteisöllisyyttä sekä niiden 

tulee huomioida sukupolvien eroavaisuudet. Suurten ikäluokkien edustajia pidetään 

terveydenhuollon kutsumustyöläisinä. Korkeamman iän voimavaraisuutta selitetään 

eri tavoin, esimerkiksi iäkkäämpien hoitajien suurena työtyytyväisyytenä ja työhyvin-

vointina nuorempiin hoitajiin verrattuna. Nuoremmille ikäluokille työ merkitsee vä-

hemmän kuin vanhemmille ikäluokille. Nuorille on ominaista vaatia työnantajiaan so-

peutumaan ja taipumaan heidän tarpeisiinsa uudella tavalla. Työn odotetaan tarjoa-

van merkityksellisiä etuja, samanaikaisesti halutaan rakentaa uraa ja perustaa per-

hettä, sekä pyrkiä vähemmän stressaavaan elämäntyyliin vanhempiin verrattuna. 

(Utriainen ym. 2011, 29–33.)  

 

Hoivayritysten työntekijät kokevat yleisen työtyytyväisyyden hyväksi. Työntekijät ovat 

tyytyväisiä henkilökohtaiseen kasvuun ja kehittymiseen työssä sekä työn haasteelli-

suuteen. Hoivayritysten työntekijät kokevat ja arvioivat työkykynsä paremmaksi kuin 

julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitotyöntekijät. Työtyytyväisyyttä, stressiä, työ-
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kykyä ja sairauspoissaoloja tarkastellessa on saatu viitteitä hoivayritysten työntekijöi-

den työhyvinvoinnin olevan parempi verrattuna julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon 

hoitotyöntekijöiden työhyvinvointiin. (Karhapää 2007, 51–52.) 

 

 

2.3 Työyhteisön hyvinvointi 

 

Työterveyslaitos kuvailee terveen ja toimivan työyhteisön sellaiseksi, missä tiedon-

kulku ja vuorovaikutus toimivat avoimesti, ongelmista uskalletaan puhua ja yhteistyö 

työntekijöiden välillä sujuu. Työyhteisöllä on tehokkaat valmiudet muutoksen hallin-

taan ja rakentavat taidot ongelmien ratkaisuun. Kehittämistyö suuntautuu tulevaisuu-

teen ja etusijalla ovat ratkaisukeskeiset, ongelmia ennalta ehkäisevät toimintatavat. 

Hyvinvoivissa työyhteisöissä henkilöstö on motivoitunutta, vastuuntuntoista ja säilyt-

tää joustavuutensa muutostilanteissakin. Työhyvinvoinnin edistäminen työpaikalla 

perustuu johdon, esimiesten ja työntekijöiden yhteistyöhön. Tässä yhteistyössä kes-

keisiä toimijoita ovat henkilöstötoimi, työterveyshuolto, työsuojeluhenkilöstö ja luotta-

musmiehet sekä mahdolliset ulkopuoliset organisaation kanssa yhteistyötä tekevät 

asiantuntijat. (Työterveyslaitos 2012a.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut Työympäristön ja työhyvinvoinnin linjaukset 

vuoteen 2020. Työympäristön ja työhyvinvoinnin visiossa määritellään, että ”terveys, 

turvallisuus ja hyvinvointi ovat tärkeitä yhteisiä arvoja, joita toteutetaan käytännössä 

jokaisella työpaikalla ja jokaisen työntekijän kohdalla” (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2011, 5). Työyhteisöissä toimintaa ohjaa yhteinen käsitys hyvästä työstä ja hyvästä 

työpaikasta. Hyvän työn kriteereihin kuuluvat työntekijöiden oikeudenmukainen koh-

telu ja aito tasa-arvo, työpaikan yhteisten arvojen noudattamien, luottamus ja aito 

yhteistoiminta. Hyvä työpaikka on tuottava ja kannattava. Työympäristön näkökul-

masta hyvä työpaikka on terveellinen, turvallinen ja viihtyisä. Hyvän työpaikan omi-

naisuuksiin kuuluvat myös hyvä johtaminen ja esimiestyö, mielekkäät ja mielenkiin-

toiset tehtävät sekä mahdollisuus työn ja muun elämän yhteensovittamiseen. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2011, 5.) 

 

 

2.4 Työn imu ja voimaantuminen 

 

Työhyvinvoinnin yhteydessä voidaan tuoda esille positiivisia työhyvinvointikäsitteitä, 

kuten työn imu ja voimaantuminen (Kanste ym. 2008, 279). Hakanen (2009, 8–9) 

kuvailee työn imun (”work engagement”) tarkoittavan aidosti myönteistä tunne- ja 
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motivaatiotilaa työssä. Työn imuun liittyy kolme myönteistä työssä koettua hyvinvoin-

nin olemusta: tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen. Työn imua kokeva työn-

tekijä lähtee mielellään töihin, kokee työnsä mielekkääksi ja nauttii siitä. Työntekijä on 

ylpeä työstään ja on sinnikäs vastoinkäymistenkin kohtaamisessa. Työn imu syntyy 

työn voimavaroista, jotka voivat liittyä itse tehtävään, työn järjestelyihin, vuorovaiku-

tukseen ja johtamiseen tai organisaatiotason voimavaroihin, kuten innovatiiviseen 

työkulttuuriin.  (Hakanen 2009, 8–11.)  

 

Jokainen työntekijä voi vaikuttaa työn imuun omalla asenteellaan ja toiminnallaan. 

Työn imua voi edistää olemalla positiivinen, ystävällinen, avoin ja aloitteellinen, vai-

keissakin tilanteissa. Kantamalla vastuun omasta käyttäytymisestään ja toiminnas-

taan sekä kunnioittamalla ja tukemalla työkaveria edistetään työn imun kokemuksia 

omassa työyhteisössä. Käyttäytymällä luottamuksen arvoisesti ja rakentavasti myös 

ongelmatilanteissa edistetään työn imua ja työhyvinvointia. (Työterveyslaitos 2012b.) 

Työn imun vastakkaisena käsitteenä voidaan pitää ”leipääntymistä”. Työntekijä voi 

”leipääntyä” työssään, jos ei koe työtään tyydyttävänä eikä anna sille parastaan. 

(Työterveyslaitos 2012c.) 

 

Työhön sitoutumista, työmotivaatiota ja tyytyväisyyttä työhön edistää työssä voimaan-

tumisen kokeminen (Homan-Helenius & Aho 2010, 12). Voimaantumista tapahtuu 

sekä yksilöissä että yhteisöissä (Heikkilä & Heikkilä 2005, 28–29). Työtehtävänsä 

mielekkäiksi ja merkityksellisiksi kokeminen voimaannuttaa hoitajaa. Työntekijän ku-

vataan olevan sisäisesti voimaantunut silloin, kun hän kokee omistavansa ja hallitse-

vansa työtehtävänsä. Voimaantuneen hoitajan ominaisuuksiin voidaan lukea arvot, 

koskemattomuus, asiantuntijuus, tulevaisuuteen orientoituneisuus ja sosiaalisuus. 

Edellytyksinä työssä voimaantumiselle ovat toimintaympäristöön ja johtamiseen liitty-

vät tekijät. Menestyvän työyhteisön hyvinvointia ja työntekijöiden voimaantumista on 

myös tarkasteltu työyhteisön toimintaan osallistumisena ja luottamuksen kokemisena, 

sekä avoimena ilmapiirinä, mielipiteiden ilmaisuna, vuorovaikutuksena ja kommuni-

kaationa. (Homan-Helenius & Aho 2010, 12–19.) Työyhteisön voimaantumisen ehto-

na tulee muistaa yhteisvoiman merkitys, ei vain enemmän puhuttu yksilöllinen voi-

maantuminen (Heikkilä & Heikkilä 2005, 28–29). 
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2.5 Myötätuntouupumisen ehkäiseminen 

 

Myötätuntouupuminen on seuraus toistuvasta, empaattisesta toisen ihmisen kärsi-

myksen jakamisesta tai todistamisesta. Se on psykofyysisen jännittyneisyyden tila, 

jossa autettavan asiat täyttävät auttajan tietoista ja alitajuista mieltä. Myötätuntouu-

pumus voi ilmetä fyysisinä stressireaktioina, sisäisenä turtuneisuutena, kyynisyytenä, 

ammatillisen itsetunnon heikkenemisenä sekä ihmissuhdeongelmina niin töissä kuin 

kotonakin. Myötätuntouupumisen käsitteessä korostuu uupumisen työperäisyys aut-

tajan henkilökohtaisia taustatekijöitä väheksymättä (Nissinen 2009, 55, 57). 

 

Myötätuntouupumisen riski koskee jokaista ammattiauttajaa. Riski ei ole seuraus per-

soonallisista tekijöistä eikä epäammatillisuudesta, vaan työn sisällöstä. Emotionaali-

sesti kuormittavat tekijät ovat luonnollinen osa ammattiauttamisen vuorovaikutukses-

sa. Emotionaalista kuormittumista ei selitetä pelkästään auttajan psyyken rakenteilla, 

vaan reaktiot tulee aina liittää työrooliin ja työtehtäviin sekä osaksi työyhteisön raken-

netta. Ihmissuhdetyön emotionaalista stressiä on kuvattu käsitteillä loppuunpalami-

nen, jälkireaktiona traumaattinen stressi, sijaistraumatisoituminen, vastatunteet ja 

myötätuntouupuminen. Auttamisprosessiin liittyvillä vahvoilla reaktioilla on vaikutusta 

työntekijän hyvinvointiin. Työkokemukset ja kehitysprosessit yksityishenkilönä ja am-

mattilaisena vaikuttavat myötätuntouupumisen prosessin osatekijöihin, eli kärsimyk-

selle altistumiseen, empatiaan, erillisyyteen, työtyytyväisyyteen, henkilökohtaisten 

traumojen ja työn ulkopuolisten haasteiden merkitykseen. (Nissinen 2009, 51–57, 

179.)  

  

Huomioitavaa on, että työ kuormittaa ja tyydyttää samanaikaisesti ja molemmat puo-

let voivat olla keskenään tasapainossa. Palvelu- ja hoivaorganisaatioiden johdon tu-

lee toistuvasti kysellä, mitä työntekijät tarvitsevat jaksaakseen (Nissinen 2009, 133). 

Jokainen työntekijä on kuitenkin itse vastuussa omasta toiminnastaan ja hänen tulee 

kiinnittää huomiota omaan jaksamiseensa ja kehittymistarpeisiinsa (Laaksonen ym. 

2012, 210–211). Vastuullinen henkilö huolehtii siitä, että hänellä on niin työ- kuin yksi-

tyiselämässä sellaisia kannattelevia asioita, joiden ansiosta hän jaksaa tehdä työnsä 

hyvin ja elää elämäänsä onnellisena myös silloin, kun se on raskasta (Laaksonen ym. 

2012, 211; Nissinen 2009, 179). 

 

Työelämässä työntekijä imee itseensä tietoa, arvostuksia, normeja, hyvän ja pahan 

tulkintoja sekä elämän sietämisen välineitä. Samalla hän tarjoaa niitä toisille. Työn 

vuorovaikutussuhteissa elämän hyvä ja paha liikkuvat henkilöltä toiselle keskusteluis-

sa ja sanattomasti. Sanaton tietoisuus pahuudesta välittyy asenteissa ja elämäntul-
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kinnoissa. Yhteisöt vaikuttavat jäseniinsä keskustelun sävyillä, jotka joko ruokkivat 

työntekijöiden voimavaroja ja lisäävät kestävyyttä tai kuluttavat heitä ja vahvistavat 

pessimismiä. Työyhteisöllä on kaiken kaikkiaan keskeinen merkitys uupumusproses-

sissa. Myötätuntouupumisen ennaltaehkäisyn onnistuminen edellyttää, että myötä-

tuntostressi tunnustetaan ihmissuhdetyön osaksi ja että se tiedostetaan palveluorga-

nisaation kaikilla tasoilla. (Nissinen 2012, 15, 106.) 
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3 VANHUKSEN HYVÄ HOITO 

 

 

3.1 Arvot hyvän hoidon taustalla 

 

Arvot osoittavat miten meidän pitää toimia, ne antavat toiminnalle päämäärän ja ihan-

teet. Maailmankatsomukseksi nimitetään yleensä käsityksiä siitä, miten arvot toimivat 

elämässä ja ovat sovitettavissa siihen, mikä pohjimmiltaan on luonteenomaista ole-

massaololle ja mikä on totuus olemassaolosta. (Aadland 1993, 39.) 

 

Arvot ja normit luovat eettisen toiminnan perustan. Meillä pitää olla tietyt perusteet, 

joiden mukaan arvioimme toimintaa. Näiden perusteiden ydin ovat eettiset arvot. Ar-

vot kuvaavat kaikkea, mikä on pohjimmiltaan arvokasta ihmiselle. Voidaan erottaa 

erilaisia arvoja, esimerkiksi taloudellisia, aineellisia, ekologisia, poliittisia ja esteettisiä 

arvoja. Eettisinä arvoina voidaan pitää onnea, rakkautta, luottamusta, oikeudenmu-

kaisuutta, solidaarisuutta, rehellisyyttä, tasavertaisuutta ja veljeyttä. Arvot ovat tähtiä, 

joiden mukaan ihminen suunnistaa elämässään. (Aadland 1993, 45.) 

 

Organisaation arvohierarkiasta heijastuu organisaatiokulttuuri, miten siellä on tapana 

toimia. Toimintaamme ohjaavat henkilökohtaiset, ammatilliset ja sosiaaliset arvot, ja 

ne voivat olla jokaisella henkilökohtaiset. Siitä syystä on tarpeen määritellä työyhtei-

sön arvot, joihin kaikki siellä ollessaan sitoutuvat. Myös fyysinen ympäristö heijastaa 

yhteisön arvoja. 

 

 

3.2 Hoiva ja hoito 

 

Erikssonin (1987, 22) mukaan hoivaaminen on hoitamisen alkuperäisin muoto. Läm-

pö, läheisyys ja kosketus ovat sille tunnusomaisia. Hoivaaminen ilmaisee ystävyyttä 

ja hyväntahtoisuutta. Hoivaaminen on pyyteetöntä, mikä mahdollistaa toisen koko-

naistilanteen tiedostamisen. Hoivaamisen tarkoituksena on fyysinen hyvänolontunne, 

täydellinen tyydytyksen ja nautinnon kokemus, joka on kasvun ja kehittymisen elin-

voimainen lähde. Pyyteettömän hoivaamisen kohteena ihminen saa kokea, että hänet 

hyväksytään sellaisena kuin hän on, ja että häntä rakastetaan hänen itsensä eikä 

tekojensa tähden. Kosketus kuuluu hoivaamisen keskeisiin elementteihin (Eriksson 

1987, 22.) 
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Hoitaminen perustuu tunteisiin ja arvostuksiin niin, että toisesta halutaan pitää huolta, 

hänestä välitetään ja häneen suhtaudutaan hyväntahtoisesti. Hoitamisen perustana 

ovat myös ihmissuhde ja vuorovaikutus. Hoitotyö on huolehtimista, jonka lähtökohta-

na ovat yksilön tarpeet ja elintoiminnot, kärsimys ja hyvä olo. Hoitaminen on ennalta 

ehkäisevää, terveyttä palauttavaa ja kuntouttavaa hoitoa, jonka lähtökohtana on yksi-

lön sairaus, vamma, alentunut toimintakyky tai pahoinvointi. Se on myös kehittämistä, 

jonka lähtökohtana ovat yksilön voimavarat, toimintakyky, hyvinvointi ja itse toteutus. 

Viime kädessä ja parhaimmassa tapauksessa vanhus saavuttaa hoidon avulla mah-

dollisimman hyvän elämän tai hyvän kuoleman. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 1990, 

11–14.) Hoitaminen koskee sekä yksilöä että ryhmiä, perheitä, yhteisöä ja ympäristöä 

(Aarva 2009, 31). 

 

Haho (2006, 23) jakaa hoitamisen ammatilliseksi ja luonnolliseksi hoitamiseksi. 

Luonnollista hoitamista on se, kun ihmiset huolehtivat itsestään ja toisistaan, rakasta-

vat, kasvattavat, ruokkivat, ohjaavat ja neuvovat elämään liittyvissä kysymyksissä. 

Ammatillisen hoitamisen ydin perustuu luonnolliseen hoitamiseen. (Haho 2006, 23–

24.) 

 

Ammatillista hoitamista kuvaavat piirteet ammatillisuus, lainmukaisuus ja eettisyys. 

Ammatillisuus on ammattimaista toimintaa, jossa korostetaan tieteellisen tiedon mer-

kitystä ja oikeudenmukaisuuden toteutumista. Lainmukaisuus viittaa toimintaan, jota 

säätelevät ja ohjaavat lait, asetukset ja erilaiset ohjeet. Eettisyys on hoitamisen ole-

massaolon perusehto, joka palautuu ihmisyyteen ja sen merkityskysymyksiin (Haho 

2007, 245). Hoitotyö on hoitoalan koulutuksen saaneiden sairaanhoidollista työtä, 

kokonaisvaltaista hoitamista (Aarva 2009, 189). 

 

Aarvan (2009) tekstiin viitaten on tärkeää ymmärtää, että hoitotyö ei välttämättä sisäl-

lä hoitamista. Haho (2006, 24) ja Eriksson (1987, 10) ovat esittäneet saman näke-

myksen, jonka mukaan joskus hoitomuodot voivat olla pelkkää tekniikkaa ja työtä 

vailla sisältöä. Vaikka hoitotyössä ulkonaiset onnistumisen edellytykset olisivat kuinka 

turvatut, voi asiakas silti jäädä ilman hoitamista. 

 

Hoivan sosiaalisen ja emotionaalisen huolenpidon oheen rakentuu gerontologinen 

hoitotyö, joka kattaa gerontologian eri ulottuvuudet. Myönteiset ikä- ja ikääntymiskäsi-

tykset hoivatyön käytännöissä takaavat ikääntyneelle tarkoituksellisen sekä merkityk-

sellisen arjen, jota ei kyseenalaista mikään osapuoli. Ympärivuorokautinen hoiva 

muodostuu ammattityöksi, joka sisältää sosiokulttuurisen ja gerontologisen, hoito- ja 

lääketieteellisen ulottuvuuden sekä lisäksi käyttäytymistieteellistä ajattelua ja asen-
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netta. Synergisesti muodostuva hoiva toimii elämänlaatua tuottavana hoivana. (Rä-

sänen 2011, 46.) 

 

Räsänen (2011, 33) lähestyy hoivaa antajan näkökulmasta ja ottaa lähtökohdaksi 

välittämisen. Välittäminen on ympärivuorokautisessa hoivassa yhteisöllisyyttä, arki 

jaetaan ja arki yhdistää. Arjen askareissa hoitaja tarvitsee tietoa hoivaa tarvitsevan 

vanhuksen moninaisista ja vaihtuvista tarpeista ja voimavaroista. Toiseksi hän toteut-

taa inhimillisiä välittämisen, huolehtimisen, huolenpidon, hoitamisen ja vastuunoton 

tehtäviä. Kolmanneksi hän tukee omalla toiminnallaan vanhuksen hyvinvointia ja 

elämänlaatua, kartuttaa hänen voimavarojaan eikä millään teoilla vahingoita vanhus-

ta. Välittäminen lähtee kuitenkin siitä, että vanhus itse määrittää, mikä hänelle on 

hyvää. Hoitajan toimiessa sen mukaisesti hoiva tukee hyvää elämää ja vanhuutta. 

Hoitajalta se edellyttää kykyä ymmärtää ikääntyneen ihmisen erityisyys sekä tukea ja 

kannustaa vanhusta hienovaraisella tavalla arjen, kulttuurisen osaamisen ja aidon 

läsnäolon taidoillaan. Omalla pienelläkin tekemisellä on merkitystä vanhuksen itse-

määräämisoikeudelle, elämän kokonaisuudelle ja hyvinvoinnille. (Räsänen 2011, 33.) 

 

 

3.3 Sosiaalisesti aktiivinen arki vanhusten hyvässä hoidossa 

 

Sosiaalisesti aktiivinen arki muodostuu, kun huomioidaan sosiokulttuurisen hoidon 

merkitys osana perushoitotyötä ja hyvän hoidon toimintakulttuuria. Sosiokulttuurinen 

toiminta on kaikkea sitä, jolla voimme antaa asiakkaille lisäarvoa heidän elämäänsä. 

Taide- ja kulttuuritoiminnalle on kysyntää sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoyksiköis-

sä. Taide ja taiteen kaltainen toiminta antavat kaivattua sisältöä elämään. Taiteen ja 

kulttuuritoiminnan tarve ja oikeus eivät häviä siirryttäessä kotoa hoitopaikkaan. (Lii-

kanen 2003, 156.) 

 

Taide- ja kulttuuritoiminta tulee nähdä tärkeänä osana jokaisen ihmisen elämää ja 

tarpeita. Asiakkaiden omia tottumuksia ja harrastuksia tuetaan, kun hän siirtyy kotoa 

hoitopaikkaan. Hoitopaikoista luodaan asiakkaiden ja omaisten kanssa kodinomainen 

ja viihtyisä elinympäristö, joka antaa mahdollisuuksia elämyksiin, kokemuksiin, valin-

toihin ja yhteisöllisyyteen. Viihtyisä ja hyvin suunniteltu ympäristö voi edistää kuntou-

tumista sekä ennaltaehkäistä fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia. Jokaisella 

tulee olla mahdollisuus valita oman mielipaikan yksityisyys tai julkisten tilojen mahdol-

listama yhteisöllisyys. Pääsy luontoon ja lähiympäristöön tulee hyödyntää mahdolli-

suuksien mukaan. Hoitajat tukevat asiakasta kunnioittavaa, yksilölähtöistä ja tavoit-
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teellista hoitoa. Hoitajien tulee tuntea asiakkaiden tarpeet ja toiveet sekä auttaa niitä 

toteutumaan. (Hyyppä & Liikanen 2005, 155.) 

 

Hoitopaikkojen päiväjärjestyksen joustavuus antaa tilaa luovuudelle ja kokeiluille. 

Päiviin tarvitaan kiireettömyyden tuntua ja vapautta, tilaa mielikuville ja elämyksille. 

Kulttuuritoiminta tulee ymmärtää osana perushoivatyötä, eikä siitä irrallisena osana. 

Voimavaralähtöinen ja sosiokulttuurinen hoitotyö onnistuu, kun henkilökunta uskaltaa 

ja osaa käyttää omia vahvuuksia asiakkaiden hyväksi. Vaikka avun tarve on vanhuk-

sella suuri, tulee hänen elämisessään kuitenkin säilyttää persoonallisuutta, itsemää-

räämistä ja toiveiden täyttämistä. Hän voi katsella omia tavaroitaan, pitää kiinni omis-

ta tavoistaan ja noudattaa omaa päivärytmiään. Yhteys ja kommunikointi ovat ihmi-

selle tärkeitä. Ihminen tarvitsee sitä, että hänelle puhutaan ja häntä kuunnellaan. 

(Mattila 2007, 63.) 
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4 TYÖHYVINVOINNIN JOHTAMINEN 

 

4.1 Lähijohtaminen 

 

Johtamisen voidaan yksinkertaisesti sanoa olevan edellytysten ja resurssien turvaa-

mista kyseisen yksikön perustehtävän toteuttamiseen (Miettinen, Miettinen, Nousiai-

nen & Kuokkanen 2000, 11). Lähijohtaminen on perusyksiköiden päivittäistä johta-

mista. Lähijohtajaksi kuvaillaan henkilöä, joka toimii esimiehenä työyhteisössään 

muutamasta muutamalle kymmenelle työntekijälle. Esimies toteuttaa omassa yksi-

kössään koko organisaation linjauksia ymmärtäen ja siirtäen siitä toimintoja ja tehtä-

viä käytäntöön. Hyvillä johtamistaidoilla voidaan vahvistaa työhyvinvointia työyhteisön 

tarpeiden pohjalta ja lisätä samalla työn tuottavuutta. (Laaksonen ym. 2012, 8, 176.)  

 

Terveydenhuollossa kaiken johtamisen ja hoitotyön perustehtävänä on asiakkaan 

hyvä hoito ja huolenpito (Laaksonen ym. 2012, 210). Esimiehen tehtävänä on huoleh-

tia yksikön sisäisestä organisoinnista ja varmistaa työntekijöiden toiminnan oikea- ja 

samansuuntaisuus. Johtaminen on esimiehen ja alaisen välillä oleva suhde, joka vaa-

tii molemminpuolista vuorovaikutusta. (Mönkkönen & Roos 2009, 128–132.) Hoivan 

johtamisen lähtökohtana ovat ihmiset asiakkaina ja työntekijöinä, kun taas hoitotyön 

johtamisessa korostuu ohjaaminen ja rakenteet. Hoitokodissa esimies joutuu huomi-

oimaan nämä eroavaisuudet, koska hoivan lisäksi päivittäiseen työhön sisältyy myös 

hoitotyötä. Lähijohtajan keskeisimpänä tehtävänä pidetään henkilöstöhallintoa. 

Suunnittelu ja seuranta sekä johtaminen ja ohjaaminen kuuluvat päivittäiseen työhön. 

Johtamisen keskeisinä periaatteina ovat arvot ja osaamisen johtaminen. Myös yhteis-

työ ja asiakaslähtöisyys nousevat vahvasti esille. (Aarva 2009, 193–194.) 

 

Esimieheltä ja johtamiselta odotetaan paljon, ja johtamisen yhteyttä työntekijöiden 

työhyvinvointiin on arvioitu monissa työhyvinvointia käsittelevissä tutkimuksissa (Duf-

field, Roche, Blay & Stasa 2011; Harmoinen, Suominen & Niiranen 2010; Huttunen, 

Kvist & Partanen 2009; Kanste 2011a; Kanste 2008). Onnistuneella hoitotyön johta-

juudella on merkittävä vaikutus työntekijöiden työhyvinvointiin ja työhön sitoutumi-

seen. Johtajuuden tulee olla työntekijälähtöistä ja johtajan tulee pystyä reagoimaan 

toiminnallaan nopeastikin muuttuviin tilanteisiin. (Kanste 2011a, 34). Johtajan tulee 

luoda turvallinen ilmapiiri oman käyttäytymisensä ja esimerkkinsä avulla, hän toimii 

roolimallina työntekijöille. Tunneälykäs johtaja toimii keskustelevassa ja pohdiskele-

vassa yhteistyössä työyhteisön jäsenten kanssa. (Laaksonen ym. 2012, 210–211.) 

Tärkeää on kiinnittää huomiota johtajien aktiiviseen, työntekijöitä palkitsevaan ja tule-
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vaisuusorientoituneeseen johtamistapaan sekä nuorten, määräaikaisten, pitkälle kou-

lutettujen ja johtotehtävissä toimivien haluun pysyä työssä (Kanste 2008, 18–24).  

 

Esimiehen ominaisuuksista tärkeinä koetaan näkyvyys ja saatavuus päivittäisessä 

työssä, arviointiyhteistyö toisten hoitajien kanssa sekä työntekijöiden hyväksyminen 

ja tukeminen tarvittaessa. Esimiehen täytyy työssään onnistua kaikilla näillä osa-

alueilla, jotta työympäristö voi olla positiivinen. (Duffield ym. 2011, 23.) Ammatillisuu-

desta ja työsuorituksista tunnustuksen saaminen vaikuttaa myönteisesti työtyytyväi-

syyteen, moraalin kohoamiseen ja työhön jäämiseen (Harmoinen ym. 2010, 67–76). 

Yksilöllinen ja arvostava johtaminen vahvistaa työhyvinvointia. (Kanste 2011a, 34; 

Marjala 2009, 45.) Yksilöllisyyttä tukevat säännölliset esimiehen ja alaisen väliset 

kehityskeskustelut. Kehityskeskusteluja käyvillä hoitajilla työstä etääntyminen on vä-

häisempää kuin muilla. Kehityskeskusteluilla todetaan yhteys työhyvinvointia edistä-

viin tekijöihin erityisesti silloin kun kehityskeskustelut koettiin onnistuneina ja hyödylli-

sinä. (Kanste 2007, 338–348.) Kehityskeskusteluiden onnistuminen edellyttää kuiten-

kin myös työntekijän omaa kiinnostusta ja aktiivista roolia kehityskeskustelussa 

(Mönkkönen & Roos 2009, 141).  

 

 

4.2 Itsensä johtaminen 

 

Itsensä johtaminen liittyy läheisesti työhyvinvointiin ja työyhteisötaitoihin. Asiakasläh-

töinen hoitotyö edellyttää hyvää perustehtävän tuntemusta ja itsensä johtamistaitoa. 

Työyhteisössä jokaisen tulee sitoutua yhteisiin päätöksiin, arvoihin ja periaatteisiin, 

jotta asiakkaalle voidaan tarjota perustehtävän mukaista hyvää hoitoa ja huolenpitoa. 

Itsensä johtamistaitoa tarvitaan niin esimiehiltä kuin työntekijöiltä, ja se perustuu hy-

vään itsetuntemukseen. (Laaksonen ym. 2012, 210.)  

 

Itsensä johtaminen on yksilön itsensä kykyä mukauttaa omaa toimintaansa yhteistyön 

edellytyksiin. Se on myös kykyä tunnistaa sekä omat vahvuutensa että kehitystar-

peensa ja näiden pohjalta huolehtia omasta osaamisestaan ja kehittymisestään. 

(Laaksonen ym. 2012, 210–211.) Positiivisesta näkökulmasta tarkasteltuna itsensä 

johtamiseen liittyviä voimavaroja ovat itsensä tunteminen tarpeelliseksi, asioihin vai-

kuttamisen halu sekä toisten tukena ja ohjaajana olemisen halu (Miettinen ym. 2000, 

11–12). 

 

Itsensä johtamiseen liitetään erilaisia ominaisuuksia. Näistä yhtenä vahvimmista on 

vastuullisuus. Vastuullinen ihminen, joka tiedostaa ja osaa ohjata omaa työskentely-
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ään ja kehittymistään, ei syyttele toisia ongelmatilanteissa, vaan keskittyy tilanteen 

ratkaisemiseen. Vastuullisuuteen ei kuulu ajatus, että ”joku muu” tekee, vaan jokai-

nen kantaa vastuun omasta toiminnastaan ja itsensä kehittämisestä. Vastuuntuntoi-

nen henkilö kokee kuuluvansa osaksi työyhteisöä ja on halukas kehittämään sen toi-

mintoja. (Laaksonen ym. 2012, 210–212.) Terveydenhuollon työntekijöillä on ammat-

tinsa mukaisen vastuun lisäksi usein omia vastuualueita. Hyvin toimivassa työyhtei-

sössä työntekijät tuntevat ja kantavat myös yhdessä vastuuta perustehtävästä, hoi-

don laadusta, ihmissuhteista ja yhteistyöilmapiiristä. Myönnetty vastuu ja sen kanta-

minen vahvistaa henkilön itsetuntoa ja näin yleensä lisää työn mielekkyyden kautta 

työmotivaatiota. (Miettinen ym. 2000, 52.)  

 

Itseään johtava henkilö osaa huolehtia jaksamisestaan ja motivaatiostaan. Motivoitu-

nut henkilö on sitoutunut työhön ja työyhteisöön ja haluaa osallistua sen kehittämi-

seen. Sitoutunut henkilö kunnioittaa toisia ja on avoin uusille asioille. Aito sitoutumi-

nen ilmenee tahtona toteuttaa perustehtävää ja kehittää uusia toimintatapoja. (Laak-

sonen ym. 2012, 213.) Vahvasti sitoutuneiden työntekijöiden työskentelyä ohjaa ryh-

män sisäinen voimakas yhteistunne, jonka tuloksena syntyy enemmän kuin yksittäi-

nen henkilö voi saada aikaan (Miettinen ym. 2000, 50). 

 

Myönteisesti ajatteleva ihminen suhtautuu uusiin haasteisiin ja työkavereihinsa luot-

tavaisesti, ja hän pystyy luomaan elämästään sellaisen kuin haluaa. Hän kokee sel-

viytyvänsä erilaisissa tilanteissa ja hallitsevansa itseään myös muuttuvissa olosuh-

teissa. Selkeästi toimiva työntekijä osaa ja haluaa olla hyvässä vuorovaikutuksessa 

työyhteisön jäsenten kanssa. Ongelmatilanteissa hän tekee ratkaisuja joustavasti sen 

sijaan, että joutuisi paniikkiin olosuhteiden muuttuessa äkillisesti. (Laaksonen ym. 

2012, 210–212.) 

 

 

4.3 Työyhteisötaidot 

 

Työyhteisötaidot liittyvät läheisesti työhyvinvointiin. Työyhteisötaidot ja niiden kehit-

täminen kuuluvat jokaisen työyhteisön jäsenen velvollisuuksiin. (Laaksonen ym. 

2012, 250.) Työyhteisötaitoihin kuuluvat sellaiset valmiudet, joilla tuetaan hyvää yh-

teistyötä työpaikalla. Jotta työyhteisö voi hyvin ja on tuloksellinen, tulee sen jokaisen 

jäsenen olla halukas ja kyvykäs sitoutumaan työhön ja huomioimaan työ kokonaisuu-

tena. Suomessa työyhteisötaitojen sisällön perustana on ollut lainsäädäntö, lähinnä 

Työsopimuslaki (2001/55) ja Työturvallisuuslaki (2002/738). Lainsäädäntö määrittelee 



 22 

miten henkilön tulee käyttäytyä työpaikalla. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 112–

114.) 

 

Työyhteisötaidot ovat läheisessä yhteydessä itsensä johtamistaitoihin. Työyhteisötai-

toinen henkilö on selvillä työn tavoitteista ja menetelmistä, hän ottaa vastuun teke-

misistään ja pyrkii tekemään työnsä mahdollisimman hyvin. Hänellä on halua ja kykyä 

toimia yhteistyössä muiden työyhteisön jäsenten kanssa, hän pystyy ilmaisemaan 

mielipiteensä rakentavalla tavalla avoimesti ja hän osaa antaa ja vastaanottaa palau-

tetta. Työyhteisötaitoinen henkilö noudattaa yhteisiä pelisääntöjä ja huomioi toiset 

noudattamalla hyvän käytöksen ja kohteliaisuuden perussääntöjä. Hän on joustava, 

ottaa huomioon toisten tekemisen ja osaa pyytää tarvittaessa apua. (Suutarinen & 

Vesterinen 2010, 112–114.)   

 

Työyhteisön jokaisella jäsenellä on vastuu omalta osaltaan huolehtia työyhteisön il-

mapiiristä ja viihtyisyydestä, yhteistyöstä työyhteisön jäsenten kanssa ja resurssien 

asianmukaisesta käytöstä. Jokaisen tulee osallistua aktiivisesti työyhteisön kehittä-

mistyöhön. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 113.) Työntekijän odotetaan tuntevan 

omat voimavaransa ja tunnistavan oman osaamisensa tason ja kehittämistarpeet. 

Hän pyrkii aktiivisesti kehittämään omaa työtään ja jakamaan tietojaan ja taitojaan. 

(Miettinen ym. 2000, 11–12; Mönkkönen & Roos 2009, 140–141.)     

 

Työyhteisötaidoista puhuttaessa tuodaan esille myös tunnetaitoja, joista yleisimmin 

käytetään ilmaisua tunneäly. Tunneäly on kykyä ymmärtää itseään ja muita, ja taitoa 

hyödyntää tätä ymmärrystä arkielämän erilaisissa tilanteissa ja sosiaalisissa suhteis-

sa (Miettinen ym. 2000, 53). Tunnetaidot omaava henkilö tunnistaa ja hallitsee omat 

tunteensa ja kantaa niistä vastuun. Työpaikalla ollessa tunteet täytyy osata käsitellä 

ja hallita, negatiivisia tunteita ei saa välittää toisiin työyhteisön jäseniin. (Suutarinen & 

Vesterinen 2010, 113.)  

 

Esimies- ja alaistaidot tukevat ja täydentävät toisiaan ja niiden kehittäminen lisää 

onnistumisia työssä ja samalla vahvistaa työyhteisön toimintaa (Laaksonen ym. 2012, 

250–251). Nämä kuuluvat tiiviinä osana työyhteisötaitoihin. Alaistaitoa voidaan kuvail-

la työskentelynä työntekijän roolissa, kun taas esimiesrooli liitetään johtajuuteen. 

Alaistaito on aktiivisuutta, sitoutumista, yhteistyökykyä ja –halua, vastuuta työtove-

reista ja työtavoitteiden saavuttamisesta. Asenteissa tulevat esille rehellisyys, jousta-

vuus ja myönteisyys. Tärkeää on kertoa tavoitteistaan ja tarpeistaan esimiehelleen ja 

suhtautua tähän arvostaen. (Laaksonen ym. 251–252.) Työyhteisön jäsenenä tulee 
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ymmärtää työyhteisön jäsenyys ja yhteinen toiminta, mutta myös hyväksyä johdetta-

vana oleminen.  

 

Miettinen ym. (2000, 22) kirjoittavat yhteiskunnallisista ja yhteistyötaidoista. Työnteki-

jän tulee osata peilata omaa ammatillista osaamistaan suhteessa ympäröivään yh-

teiskuntaan, myös työyhteisöönsä. Yhteiskunnallisia taitoja omaava henkilö ymmär-

tää inhimillisyyden hoidon ja toiminnan perustana. Hänen toimintansa perustuu ha-

vainnoivaan ja oivaltavaan työotteeseen sen sijaan, että hän toimisi vain rutiinimai-

sesti. Yhteistyötaitoinen työntekijä osaa toimia yhdessä toisten kanssa niin, että oma 

ja toisten ammatillinen tieto ja taito yhdistyvät tavoitteelliseksi toiminnaksi. (Miettinen 

ym. 2000, 22–23.) 
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5 TYÖN TOTEUTUS 

 

5.1 Kehittämistyö opinnäytetyönä 

 

Kehittämistyö on aktiivista toimintaa, jolla tavoitellaan uusien tai entistä parempien 

palveluiden, tuotantovälineiden tai tuotantomenetelmien luomista tutkimustuloksia 

hyödyntäen. Kehittämisellä tavoitellaan kehittymistä, voidaan puhua myös kehittämis-

toiminnasta. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Tällä kehittämistyöllä tavoiteltiin 

hoitotyöntekijöiden tietoisuuden lisääntymistä ja aktivoitumista työhyvinvoinnin kehit-

tämiseksi hyödyntäen tuotoksena tulevaa työhyvinvointiopasta. Kehittyminen voidaan 

nähdä sekä prosessina että tuloksena, ja yleensä kehittyminen ymmärretään positii-

visena muutoksena. Kehittäminen tutkimusta hyödyntäen parantaa onnistumisen 

mahdollisuuksia, koska tutkimus tarjoaa toiminnalle perusteita (Heikkilä ym. 2008, 

21). Kehittämistyömme yhteydessä voidaan puhua tutkivasta kehittämisestä. Ky-

seessä on toimintatapa, jossa tutkimustiedolla on kehittämisen kannalta merkittävä 

rooli (Heikkilä ym. 2008, 22).  

 

Kehittämistyö opinnäytetyönä rakentuu tietyistä yhteisistä osioista (Kananen 2012, 

15). Johdannossa, joka tässä työssä nimettiin työn taustaksi ja tarkoitukseksi, käsitel-

tiin tutkittavaa aihetta ja sen taustaa, kuvattiin toimeksiantaja sekä selvitettiin työn 

tarkoitus ja tavoite. Tutkivassa kehittämisessä ilmiötä selittävän teoriapohjan, aikai-

sempien tutkimusten ja raporttien hyödyntäminen on ensisijaisen tärkeää (Kananen 

2012, 90). Kirjallisuuskatsauksessa käsiteltiin aiheen teoriapohjaa, eli esiteltiin valittu 

kirjallisuus ja valitut aikaisemmat tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksemme perustui 

aiempiin tutkimuksiin, asiantuntijamateriaaleihin ja ammattikirjallisuuteen. Aiheesta on 

saatavilla paljon aineistoa, joten kriittisyys aineiston tarkastelussa ja valinnassa oli 

tärkeä osa prosessia ja sillä vahvistettiin kehittämistyön tutkimuksellisuutta ja luotet-

tavuutta (Heikkilä ym. 2008, 105). Tuotoksena tehtiin hoitajan työhyvinvointiopas. 

Myös oppaan pohjana käytettiin tutkimustietoa käytännön kokemusten tukena (ks. 

Heikkilä ym. 2008, 24–25). Opinnäytetyöhön valittu kehittämistyön menetelmä esitel-

tiin ja perusteltiin. Kuten Heikkilä ja kumppanit (2008, 22–23) toteavat, tutkimukselli-

suuteen kytkeytyy tieteellinen ajattelu ja asennoituminen, mutta myös halu ja kyky 

tarkastella asioita kriittisesti. 

 

Kun kehittämistyö tapahtuu määriteltynä ajanjaksona, puhutaan usein hankkeesta. 

Kehittämistyö voidaan jakaa eri vaiheisiin hankkeen elinkaaren mukaan. Tämä kehit-

tämishanke jaettiin kolmeen päävaiheeseen soveltaen Heikkilän ja kumppaneiden 

(2008, 58) hankevaiheistuksen ohjeistusta. Vaiheet esitetään kuviossa 1. 
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KUVIO 1. Kehittämishankkeen vaiheet 

 

 

Vaiheet voidaan näin esitellä erillisinä toimintoina, mutta ketjuuntuessaan ne muo-

dostavat tavoitteellisen toimintakokonaisuuden, jolla saavutetaan tavoiteltu tulos. 

Vaiheisiin voidaan ja on suositeltavaa palata hankkeen eri vaiheissa. (Heikkilä ym. 

2008, 58.) Seuraavissa luvuissa käydään läpi kehittämistyömme vaiheet. 

 

 

5.2 Ideointi, suunnittelu ja hankkeen käynnistäminen 

 

Kehittämistyön taustalla voi olla monenlaisia käytännöstä nousevia kehittämistarpei-

ta, kuten erilaisia ongelmatilanteita tai työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä (Heikkilä 

ym. 2008, 60). Tämän kehittämistyön ideointi alkoi vuonna 2010 tilaajaorganisaation 

yhden yksikön työhyvinvointi- ja yhteistoimintatoimikunnassa. Kehityskeskustelujen 

yhteenvetoa tehtäessä yksilön vastuun ennaltaehkäisevä merkitys työhyvinvoinnille ja 

sitä kautta kokonaishyvinvoinnille korostui.  

 

Työhyvinvoinnin kehittämiseksi ja ylläpitämiseksi tarvitaan jatkuvia toimenpiteitä niin 

organisaatio- kuin työntekijätasolla (ks. Nissinen 2009, 133). Vuonna 2011 tilaajaor-

ganisaatiossa toteutettiin työhyvinvointikysely, jonka pohjalta kehittämistyön aktiivi-

Ideointi, suunnittelu ja 
hankkeen käynnistäminen 

Hankkeen toteuttaminen: 

-kirjallisuuskatsaus 

- työntekijäoppaan 

 tekeminen 

Hankkeen päättäminen ja 
tuotoksen arviointi 
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nen suunnittelu käynnistyi. Tilaajaorganisaation kanssa käytyjen neuvotteluiden poh-

jalta päädyttiin kehittämistyönä tehtävään työntekijäoppaaseen. Suunnitteluun panos-

taminen vahvistaa hankkeeseen sitoutumista (Heikkilä ym. 2008, 64), joten kehittä-

mistyön tekijöiden keskinäiseen yhteistyöhön panostettiin koko yhteisen opinnäyte-

työprosessin ajan. Ideointi ja suunnittelu jatkuivat aktiivisesti kehittämistyön kaikissa 

vaiheissa suositusten (Heikkilä ym. 2008, 58) mukaisesti. Tämä vaikutti muun muas-

sa aiheen rajaamiseen ja aineiston hankintaan. Kriittisyys jo suunnitteluvaiheessa on 

perusteltua (Heikkilä ym. 2008, 60–62), joten kehittämistyön tekijöiden kokemukset 

esimiehen ja työsuojeluvaltuutetun tehtävistä vahvistivat luonnostaan kriittistä asen-

netta kehittämistyön eri vaiheissa. Työntekijäoppaan tarve tilaajaorganisaation kaik-

kien hoivayksiköiden käyttöön antoi lopullisen suunnan kehittämistyön suunnittelulle 

ja toteuttamiselle.  

 

Käynnistämisen yhteydessä solmittiin alkuperäinen ohjaussopimus. Ohjaussopimuk-

sella sitoutetaan opiskelija tekemään työ, ohjaava opettaja antamaan asianmukainen 

ohjaus ja tuki sekä toimeksiantaja mahdollistamaan ja tukemaan työn valmistumista 

(Heikkilä ym. 2008, 91–97). Tämä kehittämistyö käynnistyi alkujaan syksyllä 2011, 

mutta kehittämistyön edetessä suunnitelma tarkentui ja olosuhteiden muutosten myö-

tä kehittämistyöhön tuli vuonna 2012 toinen opinnäytetyön tekijä mukaan. Kesän ja 

syksyn 2012 aikana vastuut ja työnjako selvitettiin ja ohjaussopimus päivitettiin. 

 

 

5.3 Työn toteuttaminen 

 

5.3.1 Kirjallisuuskatsaus 

 

Tieteelliseen opinnäytetyöhön kuuluu kirjallisuuskatsaus (Kananen 2012, 47). Kirjalli-

suuskatsaus tehtiin vuoden 2012 aikana. Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin aihe-

alueeseen eli selvitettiin työhyvinvoinnin ilmiötä, sen teoreettista taustaa ja aiempia 

tutkimuksia aiheesta. Työhyvinvoinnin yhteyttä vanhusten hoitoon tarkasteltiin käytet-

tävissä olevien tutkimusten ja väitöskirjojen avulla. Aineisto koostui aiemmista tutki-

muksista, tieteellisistä tutkimusartikkeleista, erilaisista alan ammattijulkaisuista sekä 

asiantuntijaorganisaatioiden laatimista raporteista ja ohjeistuksista. Aihealueen teo-

riatiedon lisäksi perehdyttiin kehittämistyön perusteisiin ja menetelmiin (Kananen 

2012, 15–17). 

 

Tiedonkeruulla varmistettiin kehittämistyön tavoitteisiin pääsemistä tukemalla tuotok-

sen pohjaa. Kehittämistyön tutkimuksellisuutta (Heikkilä ym. 2008, 105–109) tuettiin 
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järjestelmällisyydellä ja kriittisyydellä niin tiedonhankinnassa kuin tietokokonaisuuksi-

en muodostamisessa. Tiedon hakua tehtiin kerran Savonian informaatikon avulla ja 

omatoimisesti useamman kerran kehittämistyön aikana. Sähköisistä tietokannoista 

käytettiin pääsääntöisesti Cinahlia, Mediciä, Lindaa ja Aapelia, myös Theseus –

tietokantaa tarkasteltiin. Käytettyjä asiasanoja olivat työhyvinvointi, hoitotyöntekijä ja 

johtaminen, englannin kielellä ´job satisfaction`, ´nurses` ja ´leadership`. Tietoa haet-

tiin kehittämistyön luonteeseen sopien (Heikkilä ym. 2008, 104) myös erilaisista asi-

antuntijaorganisaatioista, esimerkiksi Työterveyslaitoksen internetsivustolta.  

 

 

5.3.2 Työntekijäoppaan tekeminen 

 

Kehittämishankkeelta odotetaan aina tulosta. Se voi olla joko uutta tietoa tai jokin 

määriteltävissä oleva tuotos (Heikkilä ym. 2008, 109), kuten tässä kehittämistyössä 

tuotettu työntekijäopas. Opas tuotettiin syksyn 2012 aikana. Oppaan tekemisessä 

huomioitiin hyvän oppaan kriteerit, eli käytännönläheisyys, tarpeellisuus, arvioitavuus 

ja hyödynnettävyys, joita Heikkilä ja kumppanit (2008, 109) painottavat. Hyvän tuo-

toksen kriteerien mukaisesti oppaassa pyrittiin ratkaisun kiinnostavuuteen ja tiedon 

sovellettavuuteen erilaisissa toimintaympäristöissä, huomioiden kuitenkin tilaajaor-

ganisaation toiveet Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) suosituksen mukaan.  

 

Opas tulee tilaajaorganisaatiossa vanhusten hoidossa työskentelevien hoitotyönteki-

jöiden käyttöön. Oppaan tekstissä huomioitiin kohderyhmän asema ja tietämys ai-

heesta ja panostettiin helppolukuisuuteen. Aiheen käsittelyn etenemiseen selkeästi ja 

johdonmukaisesti sekä tarkoituksenmukaiseen ulkoasuun kiinnitettiin erityistä huo-

miota. Palautetta ja parannusehdotuksia pyydettiin tilaajaorganisaation johtoryhmän 

kehittämistyöryhmän jäseniltä suositusten mukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 

129.) 

 

Oppaan tietoperusta pohjautuu sekä teoriatietoon että käytännön kokemuksiin. Teo-

riatiedon soveltamisessa oltiin kriittisiä ja lähdemateriaalina käytettiin pääasiallisesti 

aiheeseen vuosien ajan perehtyneiden tutkijoiden tuloksia ja suosituksia. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 53.) Omat kokemukset esimiehen ja työsuojeluvaltuutetun näkö-

kulmista vaikuttivat oppaan rakenteeseen ja yksilön vastuuta esille tuovaan asentee-

seen. Oppaan tuottamisessa innoittajana oli myös tilaajaorganisaation työhyvinvoin-

tiohjelma, jonka tavoitteena on toteuttaa hoitajien toiveet saada työstä ja työpaikasta 

unelmatyö ja -työpaikka. Työhyvinvointiohjelman puitteissa luodaan yksiköittäin kri-

teerit myös unelmatyöntekijälle ja unelmapomolle sekä työpaikan pelisäännöt, joiden 
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mukaan kaikki toimivat. Työhyvinvointiohjelmassa korostetaan työn mielekkyyttä ja 

näkyvyyttä, työn ja työntekijän arvostusta sekä myönteistä ilmapiiriä. Tämän työnteki-

jäoppaan laatiminen toimi luontevana jatkumona kokonaisvaltaiselle työhyvinvoinnin 

ylläpidolle ja parantamiselle. 

 

Oppaan tavoitteena on avata työhyvinvoinnin käsitettä hoitotyöntekijöille, tukea työn-

tekijöiden työhyvinvointia ja vahvistaa yksilön vastuuntuntoa työyhteisön hyvinvoinnin 

kehittämiseksi ja ylläpitämiseksi. Opas jakaantuu kolmeen pääteemaan, jotka ovat 

työhyvinvointi, vanhuksen hyvä hoito ja työhyvinvoinnin johtaminen. Oppaan teemat 

esitellään kuviossa 2. 

 

 

 

KUVIO 2. Työhyvinvointioppaan teemat 

 

 

Työhyvinvointi koostuu yksilön ja työyhteisön hyvinvoinnista, työn imun ja 

voimaantumisen sekä myötätuntouupumisen ehkäisyn huomioimisesta.  

 

Vanhuksen hyvä hoito koostuu arvoista, hoivasta ja hoidosta sekä sosiaali-

sesti aktiivisen arjen huomioimisesta. 

 

Työhyvinvoinnin johtaminen koostuu lähijohtamisesta, itsensä johtamisesta 

ja työyhteisötaidoista. 

 

 

Työhyvinvointi vanhuksen hyvän 
hoidon perustana 

 

Työhyvinvoinnin 
johtaminen 

Työhyvin-
vointi 

Vanhuksen 
hyvä hoito 
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Kehittämishankkeen toteutusvaihetta voidaan sanoa varsinaiseksi työskentelyvai-

heeksi. Toteutusvaiheeseen sisältyviä tehtäviä tehtiin toisaalta sykleissä (ks. Heikkilä 

ym. 2008, 99), mutta toisaalta tehtävät olivat päällekkäisiä. Organisoitumista päivitet-

tiin tarvittaessa ja tiedon haku ja kerääminen oli aktiivista koko kehittämistyön ajan.  

 

 

5.4 Hankkeen päättäminen ja tuotoksen arviointi  

 

Kehittämishankkeen päättämisen edellytyksenä voidaan pitää asetettujen tavoitteiden 

saavuttamista. Hankkeen päättämisvaiheeseen kuuluvat toiminnot tulee varmistaa 

ennen työn päättymistä (Heikkilä ym. 2008, 121). Kehittämistyön tarkoituksena oli 

tuottaa työhyvinvointiopas tilaajaorganisaatiolle. Kehittämistyön ja tuotoksen tavoit-

teet olivat yhteneväiset, eli tavoitteena oli avata työhyvinvoinnin käsitettä hoitotyönte-

kijöille, tukea työntekijöiden työhyvinvointia ja vahvistaa yksilön vastuuntuntoa työyh-

teisön hyvinvoinnin kehittämiseksi ja ylläpitämiseksi. Tavoitteiden lopullinen saavut-

taminen voidaan arvioida tulevaisuudessa, kun työhyvinvointiopas on otettu käyttöön. 

Työhyvinvointioppaan luovuttaminen tilaajaorganisaatiolle sovittiin marraskuulle 

2012. Samaan aikaan hankkeen dokumentointi ja arviointi saatettiin päätökseen. Ar-

viointi ja raportin viimeistely olivat haastavia ja aikaa vieviä, kuten Heikkilä ym. (2008, 

121) toteavat. Hankkeen arviointia käsitellään pohdinnassa opinnäytetyöprosessin 

arvioinnin yhteydessä. 

 

Opas perustuu tutkimustuloksiin, asiantuntijoiden suosituksiin ja omiin työelämän 

kokemuksiin. Tutkiva ote vahvistaa tuotoksen ja koko kehittämistyön luotettavuutta 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Opasta arvioitiin sekä tekemisen yhteydessä että op-

paan valmistuttua. Arvioinnissa huomioimme lähdeaineistossa (Ks. Heikkilä 2008, 

109; Vilkka & Airaksinen 2003, 53) esille tulleita hyvän oppaan kriteerejä. Lisäksi 

hyödynsimme opinnäytetyöprosessiin kuuluvissa menetelmäpajoissa toisten opiskeli-

joiden näkemyksiä ja kokemuksia oppaan rakenteessa ja ulkoasussa.  

 

Valmiin oppaan arvioinnin teki tilaajaorganisaation kehitystyöryhmä, joka antoi op-

paasta vapaamuotoisen palautteen. Palautteen annossa heitä pyydettiin kiinnittä-

mään huomiota seuraaviin seikkoihin: palveleeko opas työyhteisöä, tuleeko oppaasta 

esille yksilön vastuun merkitys työhyvinvoinnin kehittämisessä ja ylläpidossa, tuleeko 

työhyvinvointi käsitteenä selväksi sekä onko opas selkeä, helppolukuinen ja käytettä-

vä. Saamamme palaute oli positiivista. Esille tullut parannusehdotus oppaan sisäl-

töön toteutettiin.  
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Oppaasta otettiin 20 kappaleen painos, joka jaetaan yksiköihin mallikappaleeksi. Kes-

tävä kehitys oppaan ylläpidossa ja käytettävyydessä huomioitiin tekemällä opas säh-

köiseen muotoon. Näin jokainen työntekijä voi tulostaa oppaan omaan käyttöön tilaa-

jaorganisaation sähköisestä tietokannasta. Opas on määritelty tilaajaorganisaation 

liikesalaisuudeksi ja sen takia sitä ei julkaista opinnäytetyön osana.  

 

Ekologinen kestävyys tarkoittaa paljon muutakin kuin ympäristövaikutuksiin tuijotta-

mista, kyseessä on monisyinen ajattelutavan muutos, joka korostaa vastuullisuutta 

kaikentyyppisten resurssien käytöstä (Stenvall & Virtanen 2012, 22).   

 

 

5.5 Käyttöönotto ja seuranta 

 

Tilaajaorganisaation kanssa käydyissä neuvotteluissa sovittiin, että työntekijäopas 

otetaan käyttöön tilaajaorganisaatioiden yksiköissä vuoden 2013 Työhyvinvoinnin 

vuoden aloituksessa. Näin sovitusti tilaajaorganisaatio ottaa vastuun tuotoksen käyt-

töönotosta. Oppaan sisällöstä tehdään opinnäytetyöprosessin ulkopuolella power-

point-esitys, jota voidaan näyttää yksiköiden työpaikkapalavereissa vuoden alussa ja 

kertauksena pitkin vuotta.  

 

Kehittämistoiminnan tulisi jatkua myös hankkeen päättymisen jälkeen (Heikkilä ym. 

2008, 132). Työntekijäoppaan käytön ja tavoitteiden saavuttamisen seuranta sovittiin 

tilaajaorganisaation vastuulle, koska opas otetaan käyttöön kehittämistyön päättymi-

sen jälkeen. Tilaajaorganisaatio voi jatkossa neuvotella kehittämistyön tekijöiden 

kanssa jatkokehittämiskohteista ja -tarpeista. Kehittämistyön tekijöiden yhteistyön 

jatkuminen tilaajaorganisaation kanssa edesauttaa oppaan juurruttamista käytäntöön 

ja mahdollistaa sen jatkokehittämistä. 
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6 POHDINTA 

 

6.1 Opinnäytetyöprosessin ja luotettavuuden arviointi 

 

Opinnäytetyön prosessi alkaa aiheen valinnalla ja rajaamisella (Hakala 2004, 142; 

Kananen 2012, 186). Valitsimme aiheen omien kokemustemme ja ammattitaitomme 

pohjalta. Kokemukset esimiehinä ja työsuojeluvaltuutettuna antoivat vahvaa taustaa 

aiheen käsittelylle. Riskinä oli, että näkökulma jää liian yksipuoliseksi esimiestaustan 

vuoksi. Tiedostimme tämän riskin ja hyödynsimme kokemuksia työntekijälähtöisestä 

työsuojeluvaltuutetun näkökulmasta. Myös suurimmassa osassa aineistoon valituista 

tutkimuksista näkökulma on työntekijälähtöinen. Aiheen rajaamiseen kiinnitettiin 

huomiota koko prosessin ajan. Aiheen kohdistuminen hoitotyöntekijöihin oli luontevaa 

ja oikeastaan itsestään selvää jo ammattimme puolesta. Opinnäytetyön nimeä muo-

kattiin arviointien yhteydessä vastaamaan teoriaosuutta ja tuotosta. Kehittämistyön 

arviointi oli jatkuvaa, kuten Heikkilä ym. (2008, 127) suosittelevat. 

 

Kehittämistyön lähtöasetelmana (Ks. Kananen 2012, 187) oli käytännöstä esille 

noussut tarve korostaa yksilön vastuun merkitystä työhyvinvoinnille ja kokonaishyvin-

voinnille. Tilaajaorganisaation kanssa käytyjen neuvotteluiden jälkeen menetelmäksi 

valikoitui kehittämistyö, koska käyttöön haluttiin käytännönläheinen työhyvinvoin-

tiopas. Tältä pohjalta voitiin määritellä kehittämistyön tarkoitus ja tavoite. Tutkiva 

asennoituminen kehittämistyössä näkyi aiempien tutkimusten kriittisessä valinnassa 

ja tarkastelussa. Tutkivalla asennoitumisella vahvistettiin kehittämistyön luotettavuut-

ta. 

 

Käsitteiden määrittely (Kananen 2012, 187) tehtiin kirjallisuuskatsauksessa. Kirjalli-

suuskatsaukseen koottu aineisto täyttää riittävyyden ja osuvuuden kriteerit (Hakala 

2004, 144), koska aineistoon valittiin lähinnä tuoreita, aiheeseen pitkälti perehtynei-

den tutkijoiden hoitoalaan liittyviä materiaaleja ja tutkimuksia. Tiedon hakua tehtiin 

monipuolisesti ja systemaattisesti. Systemaattisella tiedonhaulla vahvistettiin tutkivaa 

otetta ja kehittämistyön luotettavuutta. Opas perustuu kirjallisuuskatsauksessa käsi-

teltyyn aineistoon hyödyntäen omia näkemyksiä ja kokemuksia työelämästä. Luotet-

tavuutta vahvistaa jo olemassa olevan tiedon hyödyntäminen (Heikkilä ym. 2008, 

104). Raportin teko ja viimeistely oli aikaa vievää, mutta loppua kohden hyvin palkit-

sevaa. Raportin teossa hyödynsimme Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) 

ohjeita. 
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Kehittämistyö saavutti tavoitteensa ja tuotos onnistui niin ulkoasultaan kuin sisällöl-

tään. Paasivaara, Suhonen ja Virtanen (2011, 29) painottavat, että onnistuneen 

hankkeen yhtenä kriteerinä on projektin yhteys perustehtävään. Totesimme, että täs-

sä kehittämistyössä yhteys on selkeä. Tuotoksen eli työntekijäoppaan kohderyhmänä 

ovat vanhustyötä tekevät hoitajat. Työhyvinvoinnin kehittäminen ja ylläpitäminen aut-

tavat perustehtävän tekemisessä, eli vanhusten hyvässä hoidossa. 

 

Hankkeen etenemistä arvioitiin kehittämistyön eri vaiheissa ja tarvittavia muutoksia 

arvioinnin pohjalta esimerkiksi aikatauluun ja organisointiin tehtiin. Hanketta arvioitiin 

lähinnä sisäisesti eli kehittämistyön tekijöiden toimesta. Heikkilä ja kumppanit (2008, 

129) käyttävät käsitettä prosessiarviointi. Kehittämistyön tekijöiden oma toiminnan 

reflektointi vahvistaa sitoutumista arviointiin (Heikkilä ym. 2008, 129) ja koko kehittä-

mistyöhön.  

 

Tavoitteisiin pääseminen oli yksi keskeisistä arvioitavista asioista koko kehittämistyön 

prosessin ajan. Toimintavaiheessa arvioitiin hankkeen etenemistä sovitussa aikatau-

lussa. Työelämän ja opintojen yhteensovittaminen oli toisinaan erittäin haastavaa, ja 

aikataulullisia haasteita ilmaantui erityisesti hankkeen loppuvaiheessa. Arviointien 

yhteydessä todettiin, että yhteistyö toimi hyvin ja työilmapiiri oli haasteista huolimatta 

miellyttävä. Tuotosta arvioi tilaajaorganisaation kehittämistyöryhmä. Kehittämistyön 

tulosten arviointia pidetään hyödyllisenä myös myöhemmin, kun niiden käyttökelpoi-

suus voidaan käytännössä havaita (Heikkilä ym. 2008, 127).  

 

 

6.2 Ammatillisen kasvun arviointi  

 

Lähtökohta tämän kehittämistyön tekemiselle oli tekijöiden mielenkiinto aiheeseen ja 

etenkin siihen, miten työhyvinvointia voitaisiin työyhteisössä ylläpitää ja parantaa. 

Kehittämisen ja uudistamisen näkökulmasta työntekijät ovat sekä kohde että mahdol-

lisuus, kehityshankkeiden tulisi vaikuttaa työntekijöiden toimintaan (Stenvall & Virta-

nen 2012, 191). Kehittämistyön tavoitteena oli avata työhyvinvoinnin käsitettä hoito-

työntekijöille, tukea työntekijöiden työhyvinvointia ja vahvistaa yksilön vastuuntuntoa 

työyhteisön hyvinvoinnin kehittämiseksi ja ylläpitämiseksi. Tavoitteet olivat mieles-

tämme realistisia. Kehittämistyön tuotoksen eli työhyvinvointioppaan käytön ja hyö-

dyntämisen myötä yksittäinen työntekijä voi vaikuttaa omaan toimintaansa positiivi-

sesti. 
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Tietämyksemme aiheesta oli aloitusvaiheessa keskimääräistä laajempi, mutta kehit-

tämistyön kuluessa huomasimme pian kehittymistarpeemme. Toisille on leimallista 

se, että he hahmottavat hyvin erilaisia tehtäväkokonaisuuksia ja oman tehtävänsä 

osana suurempaa tehtäväkokonaisuutta (Stenvall & Virtanen 2012, 223). Juuri tästä 

näkökulmasta totesimme, että joidenkin asioiden jäsentely oli aiemmin jäänyt pinnal-

liseksi. Tutkimustiedon käyttämisen merkitys kehittämisen lähtökohtana vahvistui. 

Olennaista tieteelliselle tiedolle on, että uusi tieto rakentuu vanhalle perustalle (Met-

sämuuronen 2001, 9). Paneutuminen tutkimustietoon kehitti tutkivaa ajattelua ja 

asennoitumista sekä vahvisti halua ja kykyä kriittiseen asioiden tarkasteluun. Tämä 

vahvistaa ammatillisuutta niin sairaanhoitajana kuin laadukkaan tutkimus- ja kehittä-

mistyön johtajana. Tiedonhakutaitomme kehittyivät ja kriittisen aineiston valinnan 

avulla saimme vahvistettua kehittämistyömme luotettavuutta.  

 

Oppimisprosessimme eteni välillä eri tahtia ja paneutumisemme ja panostuksemme 

tehtäviin ja työn eri vaiheisiin vaihtelivat aika ajoin. Menestyvä uudistuminen perustuu 

kykyyn hyödyntää ennakoimattomia ja yllättäviä muutoksia (Stenvall & Virtanen 2001, 

85), saimme todeta tämän useamman kerran prosessin aikana. Välillä arvioimme 

kriittisesti opinnäytetyöprosessin eri vaiheiden tärkeyttä, mutta prosessin edetessä 

niiden merkitys korostui. Opinnäytetyön tekeminen oli pitkäkestoinen prosessi, joka 

eteni vaiheittain. Eri työpajoihin osallistuminen laajensi näkökulmaa omaan työhön ja 

toi esille muiden opiskelijoiden hyviä käytäntöjä. Yhdessä työstäminen sovittuina ai-

koina sujui hyvin. Välillä oli hyvä ajatella ääneen ja kommentoida aikaansaannoksia. 

Työmme eteni hitaasti, mutta varmasti.  

 

Oman toiminnan analysointi on työelämästä tuttu toimintatapa. Opimme toisiltamme 

erilaisia työ- ja toimintatapoja. Omassa toiminnassa opimme kehittämään kesken-

eräisyyden sietokykyä, ajan hallintaa ja tehokasta ajankäyttöä. Perusosaaminen si-

sältää useita osaamisalueita, joilla ammattilainen voi kasvaa ja kehittyä asiantunti-

janakin (Metsämuuronen 2001, 122), miksei siis myös opiskelijana. Sovimme myös 

selkeän tavan, miten pystyimme hallinnoimaan kehittämistyön viimeisintä versiota. 

Haasteellista yhteistyössä oli yhteisen ajan löytäminen ja työn ja vapaa-ajan sovitta-

minen. Kehittämistyön päätösvaiheessa totesimme, että olisimme voineet tehostaa 

käyttämäämme toimintatapaa viikoittaisilla tapaamisilla. Näin käsiteltävien asioiden 

määrä olisi ollut paremmin hallittavissa. Tehtävänjako oli tasapuolista ja molempien 

vahvuuksia hyödyntävä. Tämä kehittämistyö vahvisti näkemystä siitä, että työelämän 

kehittämisen lähtökohtana tulee olla tutkittu tieto. Tutkittu tieto antaa suunnan vas-

tuulliselle muutoksen suunnittelulle ja toteutukselle.  
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Tunteet vaihtelivat kehittämistyön aikana innostuksesta kyllästymiseen. Pääosin tun-

teet olivat positiivisia ja eteenpäin päästiin toinen toistamme tukien. Kehittämistyöllä 

saavutimme asettamamme tavoitteet ja uskomme, että työhyvinvointiopas löytää 

paikkansa tilaajaorganisaatiossa. Myös tavoitteemme tämän tutkinnon suorittamises-

ta toteutuvat, vaikka välillä sitä epäilimme. Tutkinnon suorittamisella tavoitellaan jat-

ko-opiskelukelpoisuutta, jotta tulevaisuudessa voimme tarttua uusiin mahdollisuuksiin 

itsemme kehittämiseksi huippuammattilaisiksi. Huippuammattilaiselta vaaditaan rau-

danlujaa ammattitaitoa, motivaatiotekijöitä, työhön sopeutumista, sosio-kulttuurisia 

taitoja ja innovatiivisuutta. Kun ammattilaisella on lisäksi emotionaalista herkkyyttä 

havaita tilanteita, intuition käyttöä, innostumista ja innostamista, ammattilainen saa 

muutkin kollegansa ja asiakkaansa aidosti innostumaan ja antamaan enemmän, kuin 

mitä ilman tätä loistavaa ammattilaista tapahtuisi. (Metsämuuronen 2001, 146). 

 

 

6.3 Aiheen merkitys hoitoalalle 

 

Työhyvinvoinnin kehittämisellä ja ylläpitämisellä voidaan merkittävästi vaikuttaa hoi-

toalan tulevaisuuteen. Henkilöstöresurssien turvaaminen ja työhyvinvointi ovat van-

hustyön haasteita. Iäkkäiden määrä kasvaa tulevina vuosikymmeninä nopeasti (Aalto 

2008a, 15). Suomalaisessa vanhustyössä tarvitaan uudenlaista ajattelua, uusia työ-

tapoja ja toiminnan rakenteita sekä resurssien kehittämistä. 

 

Auttamisen idea tulisi olla asiakaslähtöistä, koska kaikki toiminta lähtee asiakkaasta 

ja hänen tarpeestaan. Asiakaslähtöisessä organisaatiossa kartoitetaan asiakkaiden 

tarpeita, kuunnellaan heidän mielipiteitään, kerätään palautetta ja tehdään työ asia-

kaslähtöisesti. (Marjakangas 2008, 20.) Hoitajan inhimillisen hoitamisen taito vaikut-

taa hoidettavan kokemaan arvokkuuteen ja hyvään hoitoon, jopa kuntoutumiseen tai 

inhimilliseen kuoleman kohtaamisen tapaan. Hoitajalta se vaatii eettistä ja tietoista 

sitoutumista. (Räsänen 2011, 37.) Hoitajan voidessa hyvin, hän pystyy myös hoita-

maan hyvin.  

 

Työyhteisöissä tulee panostaa henkilökunnan osaamisen kehittämiseen. Yhtenä 

mahdollisuutena työhyvinvoinnin edistämisessä voidaan käyttää koulutussuunnitel-

maa, jossa asetetaan tavoitteet henkilöstön osaamisen kehittämiseen. Tavoitteet 

konkretisoidaan tiimien ja yksiköiden suunnitelmiksi ja niistä jokaisen työntekijän hen-

kilökohtaisiksi kehittymissuunnitelmiksi. Kehityssuunnitelmalla voidaan ylläpitää työ-

motivaatiota ja edistää työntekijöiden sitoutumista ja toiminnan kohdistumista perus-
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tehtävään. Työntekijöiden henkilökohtaiset suunnitelmat tehdään esimiehen ja työn-

tekijän käymässä kehityskeskustelussa. (Aalto 2008b, 103.)  

 

Työtehtävien monipuolisuudella ja työnkierron mahdollisuudella voidaan aikaansaada 

houkuttelevia työyhteisöjä, joihin saadaan myös tulevaisuudessa rekrytoitua vanhus-

työn ammattiosaajia. (Aalto 2008a, 16.) Vahvassa työyhteisössä ammattiosaaminen 

on yhteistä pääomaa, jonka lähtökohtana on asiakkaan hyvän toteutuminen. Työnte-

kijöiden pitää osata vastata kysymyksiin: Miksi teen työtä tässä työpaikassa ja mikä 

on työpanokseni vaikutus perustehtävässä (Aalto 2008b, 103). ”Hyvinvointi ei ole 

päätepiste, vaan se on jatkuvaa arjen toimintaa, jota rakennetaan jokaisena työpäi-

vänä” (Kanste 2011b, 13). 
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