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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden stressitekijöitä. Tavoit-

teena oli, että tuloksia voidaan hyödyntää opiskeluterveydenhuollossa, hoitotyön koulutusoh-

jelmissa ja yhdistyksissä, joiden tarkoituksena on tukea opiskelijoiden hyvinvointia ja opiske-

lukykyä. Yhteistyökumppanina toimi Nyyti ry, joka on opiskelijoiden mielenterveyttä ja opis-

kelukykyä edistävä valtakunnallinen yhdistys. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjalli-

suuskatsauksena. Aineistohaku tehtiin Pubmed, Sciencedirect, Ebsco, Proquest tietokannoissa 

ja manuaalisella tiedonhaulla. Valitut tutkimusartikkelit analysoitiin induktiivisella sisäl-

lönanalyysillä. 

 

Kokemus stressistä on melko yleistä korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa. Stressi sopivissa 

määrin voi toimia eteenpäin vievänä voimana, mutta pitkittyessään ja voimakkaana siitä seu-

raa terveydellisiä ongelmia. Korkeakouluopiskelijoiden stressi liittyy aikaisempien tutkimus-

ten mukaan muun muassa opetukseen, ohjaukseen ja akateemisiin vaatimuksiin. Tutkimuk-

sissa ilmeni, että sairaanhoitajaopiskelijoilla on osittain samanlaisia stressitekijöitä kuin 

muilla korkeakouluopiskelijoilla. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden stressitekijöitä olivat harjoitteluihin ja teoriaopintoihin liittyvät tekijät, 

sosiaaliset tekijät ja henkilökohtaiset tekijät. Jatkossa olisi tarpeen tutkia laajemmin suoma-

laisen sairaanhoitajatutkinnon suorittavien opiskelijoiden stressitekijöitä, miten hoitotyön 

opintojen aikaista stressiä voidaan ennaltaehkäistä ja vähentää, sekä minkälaisia stressinhal-

lintakeinoja sairaanhoitajaopiskelijat käyttävät. 
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe nursing students’ stress factors. The aim 

was that the obtained results can be used in student health care, degree programmes in nurs-

ing and in the associations whose purpose is to support students' welfare and studying ability. 

Nyyti ry which is a national association promoting student’s mental health and studying abil-

ity was the cooperation partner. The thesis was carried out as a descriptive literature review. 

The data was searched from the database with a manual search, Pubmed, Sciencedirect, Eb-

sco and Proquest. The data was analysed with an inductive content analysis.  

 

Feelings of stress are fairly common among university students. Some stress results in  

increased productivity, but if increased stress levels stay elevated for long it will be a health 

risk. University students’ stress is related to e.g. teaching, guidance and academic demands 

according to previous studies. It was found that the nursing students have partly similar stress 

factors as other university students. According to the results of the literature review some of 

the nursing students' stress factors were the factors which are related to work placements 

and to theoretical studies, social factors and personal factors. In the future it would be nec-

essary to study more widely the Finnish nursing students’ stress factors, how the nursing stu-

dents’ stress can be prevented and reduced and what kind of stress coping strategies the 

nursing students use. 
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Johdanto 

Opiskeluaikaan sisältyy monia erilaisia stressitekijöitä. Sitä voidaan pitää kuormittavana elä-

mäntilanteena, sillä se sijoittuu useimmilla varhaisaikuisuuden vuosiin, jolloin käydään tär-

keitä kehitysvaiheita. (Saari & Villa 2016, 110). Paljon stressiä kokevia on 33 % korkeakoulu-

opiskelijoita ja uupumusriskissä olevien opiskelijoiden osuus on kasvanut (Kunttu, Pesonen & 

Saari 2016, 70, 84). Stressiä aiheuttavia asioita opiskelijoille ovat esimerkiksi akateemiset 

vaatimukset, vaikeudet saada otetta opinnoista ja taloudelliset haasteet (Lim, Bossian & 

Ahern 2010; Hamaideh 2011; Kunttu ym. 2016, 36). Sopiva määrä stressiä auttaa saavutta-

maan asioita, mutta pitkittyessään se on terveysuhka (Keltikangas-Järvinen 2008, 177, 182-

183; Ahlblad 2016).  

Stressistä on useita määritelmiä. Lähtökohtaisesti sen voidaan ajatella tarkoittavan ristiriitaa 

vaatimusten ja resurssien välillä, jonka seurauksena ihminen ei selviydy tai tuntee, ettei sel-

viydy tilanteesta. Stressiä aikaansaavia asioita ja tapahtumia kutsutaan stressoreiksi. (Kelti-

kangas-Järvinen 2008, 169-171.) Erilaiset asiat, tilanteet ja ympäristön vaatimukset aiheutta-

vat ihmisille stressiä. Ne voidaan kuitenkin kokea yksilöllisesti eri tavoin. (Keltikangas-Järvi-

nen 2008, 178-181.) 

Sairaanhoitajaopintoihin voidaan ajatella lähtökohtaisesti liittyvän samankaltaisia stressiteki-

jöitä kuin muilla korkea-asteen opiskelijoilla. Sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat alalle, 

jolle on hyvät työllisyysnäkymät, mutta hoitotyönala on tunnettu myös kuormittavuudestaan 

(Ailasmaa 2014; Lim ym. 2010). Sairaanhoitajaopintoihin kuuluvat laajat teoriaopinnot ja 

useita harjoitteluja, jotka syventävät opiskelijan kliinistä osaamista. Kliinistä opetusta tulee 

olla vähintään puolet koulutuksen vähimmäiskestosta. (Laurea 2018; Sairaanhoitajaliitto 

2014.) Lisäksi opiskelijat saattavat tehdä oman alan palkallista työtä opintojen ohessa. Näin 

ollen työelämän stressitekijät saattavat tulla tutuiksi jo opiskeluvaiheessa.  

Suomessa korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksia on tehty vuodesta 2000 lähtien neljän 

vuoden välein, jonka toteutumisesta päävastuu on YTHS:llä. Muita korkeakouluopiskelijoita 

koskevia kyselyitä ovat Eurostudent ja Opiskelijabarometri. (Vieno & Villa 2017). Opiskelijoi-

den stressiä on sivuttu kyseisissä tutkimuksissa. Sairaanhoitajaopintojen aikaisesta stressistä 

ei ole tehty tutkimuksia kotimaisella saralla, lukuun ottamatta aiheeseen liittyviä amk-opin-

näytetöitä. Muualla maailmalla aihetta on tutkittu, joten tähän kirjallisuuskatsaukseen vali-

koitui eri maiden tutkimuksia. Sairaanhoitajien kokemaa stressiä työelämässä on tutkittu niin 

Suomessa kuin kansainvälisesti ja osassa tutkimuksissa saatetaan sivuuttaa lisäksi alan opiske-

lijoiden stressiä. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla, minkälaisia stressitekijöitä sairaanhoitaja-

opiskelijat kohtaavat opiskeluvaiheessa. Tavoitteena oli, että saatuja tuloksia voidaan 
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hyödyntää opiskeluterveydenhuollossa, hoitotyön koulutusohjelmissa ja yhdistyksissä, joiden 

tarkoituksena on tukea opiskelijoiden hyvinvointia. Yhteistyökumppanina toimi opiskelijoiden 

hyvinvointiin keskittyvä Nyyti ry, jonka toimintamuotoihin kuuluvat opiskelijoiden mielen hy-

vinvoinnin tukeminen, opiskeluyhteisöjen ja opiskelijoiden parissa toimivien osaamisen vah-

vistaminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen opiskelijoiden mielenterveyden kannalta tär-

keisiin asioihin (Nyyti ry). 

 

1 Opiskelijana korkeakoulussa 

Ammattikorkeakoulut ja yliopistot muodostavat yhdessä korkeakoululaitoksen (Ammattikor-

keakoululaki 2014/932 § 2). Yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa opiskelee Suomessa yli 

200 000 perustutkinto-opiskelijaa. Usein opiskelupaikka korkeakoulusta on saatu ankaran kar-

sinnan ja pyrkimisen jälkeen. (Kunttu ym. 2016, 4.) Suomessa korkeakouluopiskelijat ovat 

keskimäärin vanhempia kuin muissa Euroopan maissa (Klemetti & Virtala 2018). Korkeakoulu-

opiskelijoiden usein ajatellaan olevan nuoria tai nuoria aikuisia, mutta huomattava osa on 

vanhempia. He voivat olla hyvin eri elämäntilanteissa, sillä osa siirtyy suoraan toisesta opin-

ahjosta opiskelemaan tai on pitänyt välivuosia ja osa opiskelijoista voi olla perheellisiä. 

(Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnönen 2011; Klemetti & Virtala 2018.)  

Opiskelu korkeakoulussa sisältää paljon vastuuta valinnoista, opintojen suunnittelusta ja ajan-

käytöstä. Opiskelussa tarvitaan luovaa ajattelua, tiedonkäsittelyä ja hyviä kognitiivisia val-

miuksia. (Kunttu ym. 2016, 4.) Sairaudet, huonot opiskeluolosuhteet ja ristiriidat häiritsevät 

helposti näitä opiskelussa tarvittavia valmiuksia (Kunttu & Laakso 2016). Korkeakoulussa edel-

lytetään erilaista oppimista kuin lukiossa tai ammattikoulussa: syvällistä ymmärtämistä, selit-

tämistä ja tiedon arviointia. Jos lukiossa tai ammattikoulussa on pärjännyt vähällä työllä, voi 

korkeakouluopintojen työmäärä tulla yllätyksenä. Opinnoissa korostuu usko omiin kykyihin, 

koska omasta toiminnasta ja onnistumisista saa palautetta melko vähän. Opiskelijalta odote-

taan, että hän ottaa omatoimisesti asioista selvää, suunnittelee aikataulut ja työskentelyn it-

senäisesti (Heikkilä, Keski-Koukkari & Eerola 2011, 32.) 

Opiskelu on elämänvaiheena haastava, koska siihen sisältyy paljon kehitys- ja elämänkriisejä. 

Opiskeluvaiheessa tehdyt ratkaisut ja kyky sopeutua muutoksiin vaikuttavat opiskelijoiden hy-

vinvointiin ja opiskelukykyyn. (Saari 2011.) Opiskelukyvyllä ja -innolla on yhteys työelämään, 

koska opiskeluajan hyvinvointi ennustaa työhyvinvointia. Pitkä työura ja työkyky on mahdolli-

sempaa, kun taustalla on onnistunut koulutuspolku. (Salmela-Aro 2018.) Opiskelukyky on vas-

taava käsite työkyvylle. Opiskelukykymallin mukaisesti opiskelukyky koostuu omista voimava-

roista, opiskeluympäristöstä, opiskelutaidoista ja opetustoiminnasta. (Kunttu 2011.) 
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2 Sairaanhoitajaksi opiskelu  

Suomessa sairaanhoitajaksi voi opiskella ammattikorkeakoulussa, jossa koulutus kestää kolme 

ja puoli vuotta. Terveydenhoitajat, ensihoitajat ja kätilöt saavat myös sairaanhoitajan päte-

vyyden. Terveydenhoitaja- ja ensihoitajaopinnot ovat pituudeltaan neljä vuotta ja kätilökou-

lutus on neljä ja puoli vuotta. Sairaanhoitajakoulutus on vaatimuksiltaan samanlaista Euroo-

pan maissa, sillä tutkintoa säätelee kansallisen lainsäädännön lisäksi EU-direktiivi. Suomessa 

ammattikorkeakoulut päättävät itse, millä menetelmillä ja minkälaisissa toimintaympäris-

töissä opiskelijoiden osaaminen rakentuu. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kansainvälisesti hoita-

jien ammatillinen taso ja koulutustausta vaihtelevat maittain (Mannila 2010, 638). 

Sairaanhoitajaopintoihin kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, am-

mattia edistäviä harjoitteluita ja opinnäytetyö (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakou-

luista 2013/546 § 4). Opinnoissa yhdistyy käytännönläheisyys ja teoria. Opintoihin sisältyy 

muun muassa anatomiaa ja fysiologiaa, tautioppia, pitkäaikaissairauksien ja kansansairauksien 

hoitoa, kirurgian hoitotyötä, mielenterveys-, päihde-, kriisi-, akuuttihoitotyön opintoja. Har-

joittelu jaksoja on 7-8. (Laurea 2018.) Harjoittelut ovat oleellinen osa oppimista ja merkittä-

viä paikkoja oppia työelämässä tarvittavia tietoja ja taitoja (Penttilä & Virtanen 2011).  

Sairaanhoitajana työskentely edellyttää, että osaa soveltaa tutkimustietoa käytännön tilantei-

siin liittyen hoitotieteeseen, lääketieteeseen, farmakologiaan, muihin terveystieteisiin sekä 

yhteiskunta- ja käyttäytymistieteisiin. Lisäksi on osattava vahvaa eettistä ja ammatillista pää-

töksentekotaitoa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Tavoitteena on, että tutkinnon suorittaneella 

on laaja-alaiset käytännön perustiedot- ja taidot, sekä teoreettiset valmiudet toimia oman 

alan asiantuntijatehtävissä. Lisäksi tulisi olla valmiudet seurata ja edistää oman alan kehitty-

mistä, edellytykset oman ammattitaidon kehittämiseen ja elinikäiseen oppimiseen, sekä riit-

tävä viestintä- ja kielitaito oman alan tehtäviin, kansainväliseen toimintaan ja yhteistyöhön 

(Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2013/546 § 7). Sairaanhoitajaopiskelijat saa-

vat kosketuspintaa työelämään jo opintojen alkuvaiheessa harjoittelun muodossa ja usein alan 

töitä on mahdollista tehdä opintojen aikana.  

 

3 Stressi 

Stressi on käsitteenä moniulotteinen. Yhden määritelmän mukaan se on tilanne, jossa henki-

löön kohdistuu paljon paineita ja vaatimuksia, jolloin sopeutumisen voimavarat ylittyvät. 

(Ahlblad 2016.) Stressi on hyvin yleinen ja normaali fysiologinen reaktioiden ja prosessien 

sarja, jonka jokin uhkaavaksi koettu asia laukaisee (Vartiovaara 2008, 23.) Aina vaatimusten 

ja ihmisen kapasiteetin tai resurssien välinen ristiriita ei ole todellinen, vaan stressitila syntyy 
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ihmisen omasta kokemuksesta. (Keltikangas-Järvinen 2008, 170.) Ajan saatossa on huomattu, 

ettei kaikki stressi ole ihmiselle haitallista. (Vartiovaara 2008, 15.) 

Stressi voidaan jakaa eustressiin, neustressiin ja distressiin. Eustressi on hyvää stressiä, jota 

ihminen kokee innostavissa ja motivoivissa tilanteissa. (Vartiovaara 2008, 14-17.) Tällöin ihmi-

nen vielä selviää tilanteesta ja vie yksilön kehitystä eteenpäin (Keltikangas-Järvinen 2008, 

177). Neustressi ei aiheuta erityisen hyvää eikä pahaa mielialaa. Sitä voidaan verrata tilantee-

seen, jossa esimerkiksi itsestä etäällä tapahtuu ikävä asia, mutta se ei aiheuta henkilökohtai-

sesti uhkaa ja siten stressiä. (Vartiovaara 2008, 16.) Distressi on pahaa stressiä, jossa vaati-

mukset ylittävät resurssit ja seurauksena on psyykkisiä tai somaattisia ongelmia (Keltinkangas-

Järvinen 2008, 177). Akuutti distressi on voimakasta, mutta se lievittyy ja häviää melko nope-

asti. Krooninen distressi voi kestää muutamasta päivistä vuosiin, jolloin stressitekijälle saate-

taan altistua hyvin pitkään. (Vartiovaara 2008, 14-17.)  

Stressi altistaa somaattisille ja psyykkisille sairauksille. Se on tutkimusten mukaan yhteydessä 

sydän- ja verisuonitauteihin, mielenterveyden häiriöihin, diabetekseen ja tuki- ja liikuntaelin-

ten vaivoihin. Pitkittynyt stressi voi vaikuttaa niiden syntymekanismeihin, riskitekijöihin tai 

aiheuttaa akuutin sairaustapahtuman. (Lindholm, Kivimäki, Oksanen, Takala & Virtanen 2012, 

127-128.) Se altistaa mahdollisesti myös autoimmuunisairauksille. Stressihormonit vaikuttavat 

ihmisen immuunijärjestelmään ja infektiosairauksiin valkosolujen kautta. On arveltu, että 

näiden kautta stressillä on yhteys myös syöpäriskiin. (Ahlblad 2016.) Stressi on kuitenkin vain 

yksi sairastumiseen vaikuttava tekijä (Lindholm ym. 2012). 

Stressioireet voivat ilmetä fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Fyysisiä oireita voivat olla 

muun muassa päänsärky, huimaus, sydämentykytys, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virt-

saamisen tarve, hikoilu, flunssakierre ja selkävaivat. Tyypillisiä psyykkisiä oireita voivat olla 

jännittyneisyys, ärtymys, levottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, muistiongelmat, pää-

töksentekovaikeudet ja uniongelmat. Sosiaalisella tasolla stressi voi ilmetä esimerkiksi ihmis-

suhdeongelmina tai eristäytymisenä. Vakavassa stressitilassa voi seurata masennus, uupumus, 

päihteiden väärinkäyttöä ja itsetuhoisia ajatuksia. (Mattila 2018.) 

3.1 Stressitekijät 

Erilaiset asiat, tilanteet ja ympäristön vaatimukset aiheuttavat ihmisille stressiä. Niitä kutsu-

taan stressoreiksi. Odottamattomat elämäntapahtumat, suuret elämänmuutokset, yli sietoky-

vyn menevä arjen hälinä tai kiire ovat kaikille ihmisille stressiä aiheuttavia vaatimuksia. 

Stressoreina voivat olla myös sisäistetyt arvot ja itselleen asettamat vaatimukset. Myös ärsyk-

keiden puuttuminen tai virikkeetön ympäristö voivat aiheuttaa stressiä, mikä normaalielä-

mässä on harvinaista.  



 10 
 

 

Äärimmäiset elämänmuutokset, kuten läheisen ihmisen kuolema tai luonnonkatastrofit, ovat 

riippumattomia yksilöllisistä tulkinnoista ja niiden aiheuttaman stressistä toipumiseen kuluva 

aika on eri ihmisille melko samanlainen. Näitä stressoreita kutsutaan objektiivisiksi, univer-

saaleiksi. Jotkin stressorit ovat kuitenkin yksilöllisiä eli subjektiivisia, jolloin vain tietyt ihmi-

set kokevat nämä tilanteet, asiat tai vaatimukset stressin lähteinä. Ne ovat yleisempiä kuin 

objektiiviset stressorit, mutta voivat olla hyvin henkilökohtaisia kokemuksia, jolloin muiden 

voi olla hankalampaa ymmärtää niitä. Subjektiivisen stressorin sisällön joutuu määrittelemään 

yksilöllisesti ja niitä tyypillisesti ovat uhka, harmi ja haaste. Nämä voivat olla myös tiedosta-

mattomia, kuten tiedostamaton pelko ja suorituspaine. (Keltikangas-Järvinen 2008, 178-180.) 

Tehottomat stressistä selviytymisen keinot lisäävät stressiä (Keltinkangas-Järvinen 2008, 181). 

Epäonnistuneet stressinhallintakeinot, kuten ongelmien välttely, vetäytyminen ja itsekriitti-

syys, voivat johtaa epätoivoon ja ahdistukseen (Kafeel ym. 2018). Stressille altistavia ominai-

suuksia ovat muun muassa ylitunnollisuus, omien tarpeiden unohtaminen, omien rajojen tun-

nistamisen vaikeus, pessimistinen luonne ja neuroottisuus. Stressiltä suojaaviksi ominaisuuk-

siksi tiedetään olevan ulospäinsuuntautuneisuus, myönteinen elämänasenne, terve itsetunto, 

avoimuus uusille kokemuksille, huumori ja vahva elämänhallinnan tunne. (Martimo & Aro 

2008.) 

3.2 Stressi korkeakouluopinnoissa 

Viimeisimmän suomalaisen korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (2016) mukaan opis-

kelijoista 33 % kokee runsaasti stressiä. Yleisimmin stressiä aiheuttavat esiintyminen ja vai-

keus saada otetta opiskelusta. (Kunttu ym. 2016, 36) Ammattikorkeakouluissa sosiaali-, ter-

veys- ja liikunta-alan opiskelijat ja yliopistossa lääketieteen opiskelijat saavat parhaiten ot-

teen opinnoista ja kokevat sen myönteisenä. Ongelmia otteen saamisessa on yleisempää hu-

manisteilla ja taidealoilla. (Kunttu ym. 2016, 37.) Muita stressitekijöitä ovat esimerkiksi töi-

den löytäminen, akateemiset vaatimukset ja uuden ympäristön paineet (Koivukangas 2015; 

Hamaideh 2011). Kuntun (2011) mukaan monet opiskelustressin aiheista liittyvät opetukseen 

ja ohjaukseen, kuten tentteihin, palautteen riittämättömyyteen, opiskeltavan asian paljou-

teen ja vaatimuksiin. Opiskelijat reagoivat korkeakoulun vaatimuksiin eri tavoin (Salmela-Aro 

2018). Aina reaktio ei liity yksilölliseen kokemukseen, vaan syynä voi olla opiskeluympäristön 

vaatimukset (Mikkonen & Nieminen 2011, 40-41). Se, miten kuormittaviksi opiskelijat kokevat 

opinnot, voi olla yhteydessä monenlaisiin ongelmiin. Jatkuvan opiskeluun liittyvän stressin 

seurauksena voi kehittyä opiskelu-uupumus. Voimakasta uupumusta esiintyy joka kymmenellä 

opiskelijalla Suomessa. (Salmela-Aro 2018.) 

Aikaansaamattomuus ja ajanhallinnan puute kuormittavat korkeakouluopiskelijoita. Usein 

näillä opiskelijoilla on liian korkeat itseä koskevat odotukset ja tavoitteet. (Mikkonen & Nie-

minen 2011.) Aikaansaamattomuudelle altistavat lisäksi epämääräiset tavoitteet ja tehtävän 

annot, suuret kokonaisuudet ja palautteen puute (Heikkilä ym. 2011). Opiskeltavilla aloilla on 



 11 
 

 

eri työmäärä ja pakollisen opetuksen määrä vaihtelee. Osa kokee opiskeltavan alan näköalat-

tomaksi. (Mikkonen & Nieminen 2011, 40-41.) Akateeminen vapaus vaihtelee koulutusaloilla. 

Vapautta valita kursseja ja opintoja on melko vähän monissa ammattiin valmistavissa koulu-

tusaloilla, jolloin opiskelijat voivat kokea motivaation puutetta, kun kaikilla kursseilla ei käsi-

tellä itseään kiinnostavia aiheita. Toisaalta aloilla, joilla saa itse valita opintopolkunsa voi 

olla ongelmana valintojen tekemisen vaikeus ja tunne, ettei valmistu mihinkään ammattiin. 

Se voi tuntua korkeakouluopiskelijasta ajoittain ahdistavalta. (Heikkilä ym. 2011.) Lisäksi tie-

donkulun ongelmat ja henkilöristiriidat voivat kuormittaa opiskelijoita, mikä selittää samanai-

kaisen oireilun tietyssä koulutusohjelmassa (Mikkonen & Nieminen 2011). 

Sosiaaliset suhteet ovat monien tutkimuksien mukaan yhteydessä koettuun stressiin (Saari & 

Villa 2016, 112). Ikätoverisuhteet helpottavat stressiä ja kannustavat vaikeissa tilanteissa 

(Koivukangas 2015). Hyvinvointiin ja opiskelujen sujumiseen vaikuttavat merkittävästi opiske-

lijan kokemus elämänhallinnasta, omien voimien ja kykyjen riittävyydestä sekä sosiaalinen 

tuki. Vertaistuella on yhteys opiskelujen sujumiseen. (Kunttu 2011, 34-35.) Korkeakouluopis-

kelijoista 69% kokee kuuluvansa opiskeluun liittyvään ryhmään ja se on yleisintä alle 25-vuoti-

ailla (Kunttu ym. 2016, 79). Integroituminen opiskeluyhteisöön voi vaikeutua, jos opetus- ja 

ohjausjärjestelyt eivät tue yhteisöllisyyttä. Muita syitä voivat ovat muun muassa sairastumi-

nen, siviili- ja asepalvelus tai työhön siirtyminen. (Heikkilä ym. 2011.) 

Suomessa opiskelijoiden toimeentulon useimmiten muodostavat opintoraha ja asumislisä. Tä-

män lisäksi monet opiskelijoista käyvät töissä. Korkeakouluopiskelijat työskentelevät keski-

määrin seitsemän tuntia viikossa. Suuri osa elää kuitenkin alle köyhyysrajan. (Penttilä 2011, 

56; Villa 2014.) Suomalaisista korkeakouluopiskelijoista 44 % arvioi tulevansa taloudellisesti 

hyvin tai erittäin hyvin toimeen (Kunttu ym. 2016, 73). Ammattikorkeakouluopiskelijat koke-

vat niukkuutta enemmän kuin yliopisto-opiskelijat. Muita tulonlähteitä voivat olla säästöt, 

vanhemmilta tai muilta läheisiltä saatu tuki ja sosiaaliturvaetuudet. (Penttilä 2011.) Hieman 

yli neljännes kaikista korkeakouluopiskelijoista käy opintojen ohessa osa-aikaisessa työssä. 

Noin yhdeksäsosa käy päätoimisesti työssä ja opiskelee sivutoimisesti. (Salminen 2014, 66.) 

Asumiskustannukset näkyvät opiskelijoiden taloudessa. Terveystutkimuksen (2016, 73) mu-

kaan 61% opiskelijoista ilmoitti, että yli puolet varoista menee asumiseen. Opiskelijan pa-

rempi taloudellinen tilanne ennustaa pienempää uupumusriskiä (Koivukangas 2015). 

3.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien stressi 

Sairaanhoitajaopiskelijat ovat tärkeä apu ja resurssi jo valmiiksi ylikuormittuneelle alalle. He 

kokevat stressiä opinnoista, toimeentulosta, perheestä ja terveydestä. (Lim ym. 2010). Vaikka 

harjoitteluita on ollut opiskeluaikoina useita, juuri valmistuneet sairaanhoitajat kärsivät työ-

elämään siirtymiseen liittyvää stressiä (Gustavsson, Hallsten & Rudman 2010). Tällöin koetaan 

haastavia henkilökohtaisia ja ammatillisia prosesseja, jotka vaativat muutoksia siirtyä tutusta 

opiskelijan roolista vähemmän tuttuun ammattilaisen rooliin (Duchscher 2009).  
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Sairaanhoitajaopiskelijat valmistuvat ammattiin, jossa stressi on päivittäistä. Sairaanhoitajat 

kohtaavat työssään konflikteja, ammatillisen roolin epäselvyyttä ja aggressiota. Lisäksi vuoro-

työ voi olla stressiä aiheuttava tekijä. Jatkuva stressi liittyen kuoleman kohtaamiseen, kon-

flikteihin kollegoiden kanssa, työmäärään tai epävarmuuteen hoitotoimenpiteestä ovat yhtey-

dessä vähentyneeseen fyysiseen terveyteen. Lisäksi stressillä on yhteys sairaanhoitajien alen-

tuneeseen psyykkiseen terveyteen. (Lim ym. 2010.) Väkivaltakokemuksilla on yhteys stressiin, 

uniongelmiin ja työssä jaksamiseen eläkkeelle saakka (Josefsson, Sinervo & Vehko 2018).  

Stressi on riski fyysiselle ja henkiselle hyvinvoinnille sekä vaikuttaa perheeseen ja muihin sosi-

aalisiin suhteisiin. Sairaanhoitajien stressistä seuraa usein ahdistuneisuutta, unihäiriöitä, itse-

varmuuden ja itsetunnon heikentymistä. Koettu stressi vaikuttaa sairaanhoitajien vaihtuvuu-

teen, poissaoloihin ja haluun jättää ammatti. Nämä vaikuttavat suorasti potilaiden hoitoon, 

lisäkustannuksiin ja organisaatioiden toiminnan häiriöihin. (Lim ym. 2010.) 

Sairaanhoitajavaje, kasvava työvoiman muuttoliike ja aikomukset jättää sairaanhoitajan am-

matti ovat olleet huolenaiheita viimeisen kymmenen vuoden ajan Euroopan unionissa ja Yh-

dysvalloissa. Flinkmanin (2014) tutkimuksen mukaan suomalaisista nuorista sairaanhoitajista 

useampi kuin joka neljäs on aikeissa lähteä ammatistaan. Haluun jättää ammatti liittyivät uu-

pumus, huonot kehitysmahdollisuudet, heikko ammatillinen sitoutuminen, matala työtyytyväi-

syys, ristiriidat ja työn korkeat vaatimukset. (Flinkman 2014, 28, 70.) 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopintojen aikana ilmeneviä stres-

sitekijöitä. Tavoitteena on, että saatuja tuloksia voidaan hyödyntää opiskeluterveydenhuol-

lossa, hoitotyön koulutusohjelmissa ja yhdistyksissä, joiden tarkoituksena on tukea opiskelijoi-

den hyvinvointia. Tutkimuskysymyksenä on, minkälaisia stressitekijöitä sairaanhoitajaopiskeli-

joilla on opintojen aikana.  

4.1 Opinnäytetyön toteutus 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Sen tehtävänä on etsiä 

vastauksia, mitä aiheesta jo tiedetään ja kuvailemaan siihen aikaisemmin kohdistunutta tutki-

musta. Tarkastellessa aikaisempia tutkimuksia voi syntyä uusia tulkintoja ilman, että alkupe-

räinen tieto muuttuu. (Kangasniemi ym. 2013; Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 9.) Tarkoituk-

sena on muodostaa kokonaiskuva aiemmasta tutkimuksesta eli se on tutkimus tutkimuksista. 

Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppisiä, mutta kaikki kirjallisuuskatsaukset sisältävät tie-

tyt vaiheet. Välttämättömät viisi vaihetta ovat kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutki-

musongelman määrittäminen, kirjallisuushaku, aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineis-

ton analyysi ja synteesi sekä tulosten raportointi. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 23.) 



 13 
 

 

Tarkoituksena ei ollut analysoida kaikkea tietoa, vaan etsiä vastaus tutkimuksen tarkoitukseen 

ja tutkimustehtävään (Kylmä & Juvakka 2007, 112-113). 

4.2 Aineistonkeruu 

On tyypillistä, että valittava aineisto haetaan elektronisista tieteellisistä tietokannoista tai 

manuaalisilla hauilla tieteellisistä julkaisuista (Kangasniemi ym. 2013). Alustavia kirjallisuus-

hakuja tehtiin kevään ja syksyn 2018 aikana. Silloin saatiin käsitys olemassa olevasta kirjalli-

suuden määrästä, jotka auttoivat rajaamaan aihetta tarkemmin ja muodostamaan tutkimus-

kysymyksen. Varsinainen haku toteutettiin syksyn 2018 aikana. Hakuja tehtiin kymmenessä eri 

tieteellisessä tietokannassa: EBSCO, ProQuest, Ovid, SAGE premier, Miranda, Finna, Medic, 

PubMed, Sciencedirect, Julkari, Taylor & Francis, Joanna Briggs. Hakusanoina ovat olleet 

stress, stressor, university, student, stress management, stress cop*, nursing student. Lopulli-

siksi hakusanoiksi muotoituivat nursing student ja stressor. Suomenkielisistä tietokannoista 

parhaimmat hakutulokset saatiin hakusanoilla sairaanhoit*, opisk* ja stressi*. 

 
 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Hyväksytyt 
otsikon tai 
tiivistelmän 
perusteella 

Hyväksytyt 
koko tekstin 
perusteella 

Finna.fi sairaanhoit* 
AND opisk* 
AND stressi* 

10v., full 
text, tutki-
musjulkaisu 

0 0 0 

Medic sairaanhoit* 
AND opisk* 
AND stressi* 

10v., full 
text 

0  0 

Pubmed nursing stu-
dent AND 
stressor* 

10v., full 
text, Eng-
lish, Finnish 

38 11 2 

Sciencedirect ”nursing stu-
dent” AND 
stressor 

10v., full 
text, review 
articles, re-
search arti-
cles 

205 5 1 

SagePremier ”nursing stu-
dent” AND 
stressor* 

10v., full 
text, re-
search arti-
cles 

35 0 0 

Julkari sairaanhoit* 
AND opisk* 
AND stressi* 

10v., full 
text, tutki-
mus 

7 0 0 

EBSCO nursing stu-
dent AND 
stressor* 

10v., schol-
arly jour-
nals, full 
text, English 

106 18 5 

ProQuest “nursing stu-
dent” AND 
stressor* 

10v. schol-
arly jour-
nals, full 
text, Eng-
lish, Finnish 

322 15 4 
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Taylor&Fran-
cis 

“nursing stu-
dent” AND 
stressor* 

10v., full 
text 

47 1 0 

Joanna Briggs ”nursing stu-
dent” AND 
stressor* 

10v., full 
text 

5 0 0 

Manuaalinen 
haku 

”nursing stu-
dent” AND 
stressor* 

10v. full 
text, Eng-
lish, Finnish 

  1 

Taulukko 1: Tiedonhakutaulukko 

 

Sisäänottokriteereinä olivat vuosien 2009-2018 välisinä julkaistut tutkimusartikkelit, suomen- 

ja englanninkieliset, sairaanhoitajaopintoihin liittyvää stressiä koskevat tieteelliset artikkelit, 

joissa oli koko teksti luettavissa. Poissulkukriteereinä olivat ennen vuotta 2009 julkaistut 

tekstit, muut kuin tutkimusartikkelit, vain abstrakti luettavissa, muut kuin sairaanhoitajaopin-

not, muut kuin englannin- ja suomenkieliset artikkelit. Tutkimusartikkeleita karsittiin otsikon, 

abstraktin ja lopulta koko tekstin perustella. Lopputarkasteluun valittiin 13 englanninkielistä 

tutkimusartikkelia. Artikkeleista 12 löytyivät Pubmed, Sciencedirect, Ebsco, Proquest tieto-

kannoista ja yksi artikkeli löytyi manuaalisen haun kautta. Sähköisistä tietokannoista ei vält-

tämättä saada kaikkia katsaukseen sopivia tutkimuksia, joten manuaalista hakua hyödynnet-

tiin (Hamari ym. 2016, 25). 

 

 

 

4.3 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysimenetelmänä käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä menetelmää, jonka 

avulla aineistoa eriteltiin, tiivistettiin, etsittiin eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. (Hamari ym. 

2016, 30-31). Aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston redusointi eli 

pelkistäminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kä-

sitteiden luominen.  

Valitut tutkimukset luettiin läpi useaan kertaan ja aineistosta tehtiin muistiinpanoja. Aineis-

tosta koottiin taulukko, johon kirjoitettiin tutkimusten keskeisimmät tulokset (taulukko 4). 

Aineistosta etsittiin tutkimuskysymystä kuvaavia ilmaisuja, jotka listattiin allekkain. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

2009-2018 julkaisut artikkelit ennen vuotta 2009 

tutkimusartikkelit muut kuin tutkimusartikkelit 

englannin- ja suomenkieliset muut kuin englannin ja suomenkieliset 

vastaa tutkimuskysymykseen ei vastaa tutkimuskysymykseen 

koko teksti luettavissa ilmaiseksi vain abstrakti luettavissa 

Taulukko 2: Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
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Alkuperäisilmaisut pelkistettiin. Pelkistämisessä aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolen-

nainen pois. Se voi olla joko tiivistämistä tai datan pilkkomista osiin.  

Ryhmittelyvaiheessa aineistosta koodatut alkuperäisilmaukset käydään läpi etsien samankal-

taisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Käsitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiötä, 

ryhmitellään ja yhdistetään eri luokiksi. Niistä muodostuvat alaluokat, jotka nimetään sisältöä 

kuvaavalla käsitteellä. Alaluokkia yhdistelemällä syntyy yläluokkia. Tekstin sanoja ja niistä 

koostuvia ilmaisuja luokiteltiin teoreettisten merkitysten perusteella ja keskeistä oli tunnis-

taa väittämät, jotka kertovat jotain tutkittavasta ilmiöstä. Aineistosta syntyi luokkia saman-

kaltaisista merkinnöistä ja niille annettiin sisältöä kuvaava nimi. Abstrahoinnissa olennainen 

tieto tutkimuksen kannalta erotetaan ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreet-

tisia käsitteitä. Alkuperäisaineiston käyttämistä kielellisistä ilmauksista edetään teoreettisiin 

käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Tuloksissa kuvataan käsitteet tai luokat ja niiden sisällöt. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 122-127.) 

Aineistosta tuli esille samaa ilmiötä kuvaavia käsitteitä, ne ryhmiteltiin ja yhdistettiin ala-

luokiksi: ”potilaisiin liittyvät tekijät”, ”työyhteisöön liittyvät tekijät”, ”ammatillinen osaami-

sen puute”, ”opiskeltava suuri työmäärä”, ”luentojen ja kurssien sisältö”, ”huono opiskelu-

menestys”, ”koulutuksen vaatimusten saavuttaminen”, ”ongelmat sosiaalisissa suhteissa”, 

”taloudellinen toimeentulo ja asuminen”, ”terveyden ja itsetuntemuksen ongelmat” ”amma-

tillisen kasvun haasteet” ja ”ajanhallinnan ongelmat” (taulukko 3.). Näitä yhdistelemällä syn-

tyivät yläluokat: ”harjoitteluihin liittyvät tekijät”, ”teoriaopintoihin liittyvät tekijät”, ”sosi-

aaliset tekijät” ja ”henkilökohtaiset tekijät” (taulukko 5). Vertailun avulla löydettyjen eroa-

vaisuuksien ja yhtäläisyyksien kautta muodostettiin kokonaisuus eli synteesi. Se avulla muo-

dostettiin kuvaus, joka kytkee tutkittavan ilmiön laajempaan kontekstiin ja muihin aihetta 

koskeviin tutkimustuloksiin. (Hamari ym. 2016, 30-31.) 
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Alkuperäinen ilmaus/lau-
suma 

Pelkistetty il-
maus 

Alaluokka 

" --- aiheutti eniten stressiä, 
minkä jälkeen heti perässä 
seurasi stressi “pelko virhei-
den tekemisestä”. 
 
“Ensimmäiseksi ja toiseksi 
yleisimmät stressitekijät, 
joita opiskelijat kohtasivat, 
olivat seurausta kliinisestä 
ulottuvuudesta, kuten 
‘pelko virheiden tekemi-
sestä kliinisessä paikassa’ ja 
‘liiallinen kliininen vas-
tuu’”.  
 
“—stressiä ammatillisen tie-
tojen ja taitojen vuoksi -- 
perehtymättömyys sairaan-
hoitotaitoihin, ---olivat toi-
set tunnistettavat stressite-
kijät”.  
 
”Joka tapauksessa, alimmat 
stressitasot olivat ’osaami-
nen puhua potilaan sairauk-
sista opettajien tai lääketie-
teen- ja hoitohenkilökunnan 
kanssa”. 
 
“perehtymättömyys sairaus-
kertomukseen ja termei-
hin”.  

 
Virheiden teke-
misen pelko. 
 
 
 
Liian suuri vas-
tuu harjoitte-
lussa. 
 
 
 
 
 
 
Ammatillisen 
tiedon ja tai-
don puute. 
 
 
 
 
Ei tietoa, miten 
keskustella po-
tilaan sairau-
desta muun 
henkilökunnan 
kanssa. 
 
Perehtymättö-
myys sairaan-
hoidollisiin ter-
meihin ja tie-
toihin. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ammatillisen 

osaamisen puute 

Taulukko 3: Esimerkki alaluokan muodostumisesta 
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5 Tulokset 

5.1 Harjoitteluihin liittyvät tekijät 

 

Opintoihin kuuluvista harjoitteluista aiheutui stressiä sairaanhoitajaopiskelijoille. Harjoitte-

luiden työyhteisöön liittyvät stressitekijät nousivat esille tutkimuksissa. Opiskelijat kokivat 

negatiivista käytöstä terveydenhuollon henkilökunnan osalta (Altiok & Üstün 2013; Bagcivan, 

Cinar, Tosun & Korkmazi 2014; Liu, Gu, Wong, Luo & Chan 2015; Wallace, Bourke, Tormoeh-

len & Poe-Greskamp 2015). Lisäksi opiskelijat pelkäsivät huonon arvioinnin saamista, kokivat 

painetta olla ohjaajan arvioinninkohteena, välinpitämättömyyttä ja että ohjaaja ei motivoi 

opiskelijaa tarpeeksi (Altiok & Üstün 2013). Välinpitämättömyyttä ja huomiotta jättämistä ha-

vaittiin myös Wallace ym. (2015) tutkimustuloksissa. Stressaavana tilanteena koettiin, jos 

henkilökunta oli ristiriidassa opiskelijan kanssa ja opiskelijat pelkäsivät, että heitä syytetään 

muiden tekemistä virheistä. Pelkoa epäonnistumisesta pahensi, jos opiskelijat kokivat epäjoh-

donmukaista ja epäkohteliasta käytöstä harjoitteluissa. Opiskelijoiden kokema huono käytös 

voi johtaa pelkoon ja siten kokea rasittavana. (Wallace ym. 2015.) 

 

Tutkimustuloksissa yksi yleisimmistä stressitekijöistä oli pelko virheiden tekemisestä kliini-

sessä ympäristössä (Edwards, Burnard, Bennett & Hebden 2010; Cilingir, Gursoy, Hintistan & 

Ozturk 2011; Altiok & Üstün 2013; Bagcivan ym. 2014; Ghai, Dutta & Garg 2014; Liu ym. 2015; 

Wallace ym. 2015). Virheiden pelättiin vaikuttavan arvosanoihin ja statukseen (Liu ym. 2015). 

Lisäksi potilaan kärsimyksen näkeminen aiheutti pelkoa (Edwards ym. 2010). Pelko virheiden 

tekemisestä ja pelko kuolevan potilaan näkemisestä kertoivat potilaiden parissa työskentele-

misen vakavuudesta (Wallace ym. 2015). Ghai ym. (2014) tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja-

opiskelijat pelkäsivät infektioiden saamista potilailta. Näiden lisäksi stressiä aiheuttivat pelko 

tajuttomasta potilaasta, osaamattomuus vastata potilaan kysymyksiin ja vaikeudet kysyä hen-

kilökohtaisia kysymyksiä potilaalta. Potilaan henkilökohtaiset kysymykset ja potilaiden epä-

luottamus sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaan koettiin stressaaviksi asioiksi. Miessairaanhoita-

jaopiskelijat kokivat pelokkuutta tulla väärinymmärretyksi hoitaessa naispotilaita. He kokivat 

stressaavana, jos potilaana olevat naiset eivät hyväksyneet mieshoitajaa. (Altiok & Üstün 

2013.) 

 

Tutkimustuloksissa ohjaajien kysymykset potilaista ja ohjaajan jatkuva läsnäolo koettiin stres-

saavina tilanteina (Cilingir ym. 2011). Lisäksi ajanpuute näkyi ohjaustilanteissa. Jos ohjaajalla 

oli monta ohjattavaa, niin opiskelijat kuin ohjaajatkin kokivat sen stressaavana. Tällöin opis-

kelijat joutuivat odottamaan ja heistä saattoi tuntua, että ensin tehtävien kanssa kiirehditään 

ja sitten hukataan aikaa odottaessa, kun ohjaaja tekee jotakin muuta. (Wallace ym. 2015.) 

Ensimmäinen sairaalaharjoittelu koettiin stressaavana, koska se oli tuntematon tilanne 
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uudessa ympäristössä (Bagcivan ym. 2014; Pereira, Caldini, Miranda & Caetano 2014). Siellä 

koettiin vaikeita tunteita, kuten huolta, pelkoa ja jännitystä. Nämä samat tuntemukset tuli-

vat ajoittain esille potilaiden ja kollegoiden kanssa. (Pereira ym. 2014.) 

 

Ammatillisen osaamisen puute harjoitteluympäristössä kuvattiin useissa tutkimuksissa stressiä 

aiheuttavaksi tekijäksi. Tietojen ja taitojen puute, lääketieteellisten termien osaaminen ja 

instrumenttien hallinta koettiin stressinlähteiksi. Siitä huolimatta, että harjoitteluun valmis-

tauduttiin ennen sen alkamista, opiskelijat kokivat, että heillä on vielä paljon opittavaa. (Al-

saqri 2017.) Riittämätön valmistautuminen ja itsevarmuuden puute saattoivat selittää korkeaa 

stressitasoa (Liu ym. 2015). Esille nousivat vähäinen harjoittelun määrä kliinisessä opetuk-

sessa ja teoreettisen tiedon käyttämisen riittämättömyys kliinisessä ympäristössä (Bagcivan 

ym. 2014).  

 

Opiskelijat kokivat kommunikointiongelmia potilaiden ja omaisten kanssa (Bagcivan ym. 

2014). Lisäksi ammatillinen kommunikointi muun henkilökunnan kanssa aiheutti stressiä (Soa-

res de Souza ym. 2016). Toisaalta Pereira ym. (2014) tutkimuksessa kommunikointivaikeudet 

eivät lisänneet opiskelijoiden stressiä. Sikanderin ja Azizin (2012) tutkimuksen mukaan kliini-

sessä ympäristössä koettu stressi vaikutti negatiivisesti opiskelijoiden henkilökohtaiseen ja so-

siaaliseen ympäristöön. Liu ym. (2015) tutkimustuloksissa selviää, että opiskelijat kokivat 

stressiä liiallisesta vastuusta harjoitteluiden aikana. Uudet kokemukset aiheuttivat pelkoa, jos 

opiskelijalla oli vastuullaan enemmän kuin yksi potilas, jolloin pelättiin, että jokin asia unoh-

tuu tai ei ole tarpeeksi suunniteltu (Wallace ym. 2015). Opiskelijoiden stressi kuitenkin väheni 

harjoitteluiden päätyttyä (Edwards ym. 2010). 

 

5.2 Teoriaopintoihin liittyvät tekijät 

Opiskeltava suuri työmäärä oli yksi yleisimmistä sairaanhoitajaopiskelijoiden stressitekijöistä 

(Amr, El-Gilany, El-Moafee, Salama & Jimenez 2011; Sikander & Aziz 2012; Altiok & Üstün 

2013; Liu ym. 2015; Alsaqri 2017; Knowlton 2017). Stressi yhdistettiin korkeakoulun ja akatee-

misen työmäärän vaatimuksiin (Ghai ym. 2014; Knowlton 2017). Altiok & Üstün (2013) tutki-

muksen mukaan stressoreita olivat muun muassa opinnoissa jälkeen jääminen, muiden opiske-

lijoiden arvosanahakuisuus, alhainen motivaatio, haastavat kurssit ja tenttiahdistus. Osa opis-

kelijoista työskenteli opintojen ohessa, jolloin työpäivän jälkeinen opiskelu koettiin stressaa-

vana (Edwards ym. 2010).  

 

Opiskelijat kokivat intensiiviset ja täydet luennot stressaavina (Amr ym. 2013; Bagcivan ym. 

2014). Samaten monotoniset, tylsät luennot ja häiriötekijät, kuten meteli, luentojen aikana 

aiheuttivat stressiä. Luentoihin ja kokeisiin valmistautumiseen oli liian vähän aikaa ja tentti-

päivät olivat liian lähekkäin. (Bagcivan ym. 2014.) Luennot monista eri aiheista saman päivän 
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aikana ja luennoitsijan kysymykset koettiin stressaavana. Opiskelijat pelkäsivät, etteivät ym-

märrä opetettavaa aiheitta ja pääse tenteistä läpi. (Cilingir ym. 2011.) Lisäksi arvosanat ai-

heuttivat huolta opiskelijoille (Ghai ym. 2014). Opetusohjelman huono laatu osaltaan voi vai-

kuttaa negatiivisesti opiskelijoiden kokemiin stressitekijöihin opintojen aikana ja odotuksiin 

kohdistuen opettajiin (Cilingir ym. 2011). Opiskelijat pelkäsivät sairaanhoitajaopintojen epä-

onnistumista, mikä kertoo heidän huolestaan koskien tulevaisuuden urasuunnitelmia (Wallace 

ym. 2015). Ammatillinen tulevaisuus huoletti myös Soares de Souza ym. (2016) tutkimuksessa. 

 

5.3 Sosiaaliset tekijät 
 

Ongelmat sosiaalisissa suhteissa nousivat esille yhdeksi stressin osa-alueeksi. Ryhmäytyminen, 

kommunikointiongelmat, sosiaalisten aktiviteettien puute korkeakoulussa ja eri sukupuolien 

epäsuhteinen määrä opiskeluryhmissä koettiin stressaavaksi. Sairaanhoitajaopiskelijoiden lä-

hipiirillä saattoi olla negatiivinen asenne tai ennakkoluuloja sairaanhoitajan ammattia koh-

taan, mikä vaikutti opiskelijoihin. (Altiok & Üstün 2013.)  Haasteita osaltaan toivat myös ta-

lousasiat (Amr ym. 2011). Asumiseen liittyvät stressitekijät nousivat esille tutkimuksissa (Amr 

ym.2011; Sikander & Aziz 2012; Altiok & Üstün 2013). Stressaavaksi koettiin asunnon löytämi-

sen vaikeus ja asunnon jakaminen muiden asukkaiden kanssa (Altiok & Üstün 2013).  

 

5.4 Henkilökohtaiset tekijät 
 

Tutkimuksissa ilmeni, että ajanhallinnan ongelmat olivat yleisiä stressitekijöitä sairaanhoita-

jaopiskelijoiden keskuudessa. Opiskelijoilla ei ollut tarpeeksi aikaa vapaa-ajalle, perheiden ja 

ystävien näkemiselle (Soares de Souza ym. 2016; Knowlton 2017). Knowltonin (2017) mukaan 

se, että opiskelijat eivät pystyneet näkemään perhettä ja ystäviä, lisäsi heidän stressiään. 

Tutkimuksissa nousi esille, että osalla opiskelijoista oli rajallinen määrä aikaa harrastuksille ja 

urheilulle (Amr ym. 2013; Ghai ym. 2014). Lisäksi heillä oli liian vähän aikaa rentoutumiselle 

(Sikander & Aziz 2011). Altiok & Üstün (2013) tutkimuksessa opiskelijat kokivat, ettei ole ai-

kaa elää opiskelijaelämää opiskeltavan työmäärän takia. 

 

Opiskelijoilla stressi hankaloitti heidän kokemiensa vaikeuksien ilmaisua (Ghai ym. 2014). Toi-

saalta opiskelijoilla oli vaikeuksia hallita tunteitaan. Kykenemättömyys ilmaista itseä liittyi 

itseluottamukseen. Itseluottamukseen liittyen stressiä aiheuttivat vaatimattomuus ja kykene-

mättömyys kieltäytyä. (Altiok & Üstün 2013.) Stressin lisääntyessä opiskelijoiden itsetunto 

aleni. Opiskelijat, joilla oli alhaisempi itsetunto, kokivat vaikeuksia tavata uusia ihmisiä, itse-

varmuuden puutetta ja he halusivat muuttaa itsessään asioita, jos se olisi ollut mahdollista. 

(Edwards ym. 2010.) Tutkimustuloksissa lisäksi ilmeni, että opiskelijat kokivat 
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ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta (Sikander & Aziz 2012; Amr ym. 2013; Ghai ym. 2014, 

Pereira ym. 2014). 

 

Opiskelijoiden kokema stressi oli korkeimmillaan opintojen loppuvaiheessa (Cilingir ym. 2011; 

Edwards ym. 2010). Stressi väheni yleisesti, kun harjoittelut ja tentit olivat ohi ja sen aikana, 

kun opiskelijat valmistautuivat hakemaan töitä (Edwards ym. 2010). Toisaalta opintojen lop-

puvaiheessa muutos opiskelijasta hoitotyön ammattilaiseksi oli kokemus, joka saatettiin kokea 

stressaavana (Pereira ym. 2014; Knowlton 2017). Sen lisäksi samaan aikaan oli kohdattava 

työmarkkinat ja ammatillinen vastuu (Pereira ym. 2014). Tämän muutosvaiheen kohdan yh-

teydessä opiskelijat saattoivat kyseenalaistaa omaa ammatinvalintaa (Knowlton 2017). 

 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 
 

Valituissa tutkimuksissa pelko nousi esille eri yhteyksissä. Opiskelijat pelkäsivät muun muassa 

virheiden tekemistä, potilaan kärsimyksen näkemistä, asioiden unohtamista, opinnoissa epä-

onnistumista ja kaltoinkohtelua. Wallacen ym. (2015) mukaan pelko virheiden tekemisestä ja 

kuolevan potilaan näkeminen kertovat potilastyön vakavuudesta. Pelkoa epäonnistumisesta 

pahensi, jos harjoitteluissa koettiin epäjohdonmukaista ja epäkohteliasta käytöstä. Sairaan-

hoitajaopiskelijoiden stressitekijät voivat olla hyvinkin subjektiivisia eivätkä kaikki alan opis-

kelijat koe niitä stressin lähteinä. Pelot ja vaatimukset itseä kohtaan voivat olla tiedostamat-

tomia. (Keltikangas-Järvinen 2008.) Varsinkin ensimmäisen harjoittelun yhteydessä saatetaan 

kokea entuudestaan tuntemattomia ja vaikeita tilanteita (Bagcivan ym. 2014; Pereira ym. 

2014). Kokeneemmat opettajat, ohjaajat ja muu harjoittelupaikan henkilökunta voisivat ver-

taistuellisesti jakaa omia kokemuksiaan ja mahdollisia virhetilanteita opiskelijoille, mikä voisi 

auttaa heitä valmistautumaan paremmin tulevaa harjoittelua varten ja selviämään uusista, 

haastavista tilanteista.  

Ammatillisen osaamisen puute oli tutkimusten mukaan stressitekijä, mikä voi selittää opiskeli-

joiden harjoitteluiden aikaista stressin määrää (Liu ym. 2015). Opiskelijat kokivat, että opit-

tavaa oli paljon valmistautumisesta huolimatta (Alsaqri 2017). Opiskelijoiden riittävien tieto-

jen ja taitojen varmistaminen ennen harjoitteluita olisi oleellista, jotta stressi omasta osaa-

misesta vähenisi. Toki voidaan arvella, että opiskelijoiden osaaminen vahvistuu opintojen 

edetessä ja harjoitteluissa opitaan uusia tietoja ja taitoja, jolloin ammatillinen itsevarmuus 

kasvaa.  

Harjoitteluiden työyhteisöihin liittyvät tekijät aiheuttivat tutkimusten mukaan sairaanhoitaja-

opiskelijoille stressiä. Opiskelijat kokivat negatiivista kohtelua, pelkäsivät huonon arvion saa-

mista, välinpitämättömyyttä ja liian vähäistä motivointia (Altiok & Üstün 2013). Lisäksi 
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ristiriitatilanteet ja muiden virheistä syyttäminen koettiin stressaavana (Wallace ym. 2015). 

Yleisesti on tiedossa, että korkeakouluopiskelijoiden kuormittavuutta lisäävät tiedonkulun on-

gelmat ja henkilöristiriidat, mikä voi selittää samanaikaisen oireilun tietyssä koulutusohjel-

massa (Mikkonen & Nieminen 2011, 40-41). Yhden lukukauden aikana opiskelija saattaa jakaa 

harjoittelun useaan eri paikkaan, mikä voi olla osaltaan kuormittavaa, kun on uudet ympä-

ristö, erikoisalue ja työyhteisö. Aikaisemman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ammatissa 

stressi on päivittäistä ja työpaikalla koetaan aggressiota, konflikteja ja ammatillisen roolin 

moniselitteisyyttä (Lim ym. 2010). Sairaanhoitajaopiskelijoille harjoittelupaikat ovat kuin työ-

paikkoja, joihin mennään joka päivä ja harjoitellaan tulevaa työelämää varten. Lisäksi oman 

alan palkallista työtä saatetaan tehdä opintojen ohessa. Voidaankin arvella, että opiskelijat 

kokevat ainakin jonkin verran opintojen aikana samoja stressitekijöitä kuin valmistuneet, am-

matissa työskentelevät sairaanhoitajat. 

Teoriaopinnoissa stressitekijöitä olivat suuri opiskeltava työmäärä, luentojen ja kurssien si-

sältö, koulutuksen vaatimusten saavuttaminen ja huono opiskelumenestys. Suuren työmäärän 

koettiin rajoittavan opiskelijaelämää (Altiok & Üstün 2013). Työmäärän stressi yhdistettiin 

korkeakoulun ja sen akateemisiin vaatimuksiin (Ghai ym. 2014; Knowlton 2017). Aikaisemmat 

korkeakouluopiskelijoita koskevissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia stressistä 

liittyen opintoihin, vaatimuksiin, opetukseen ja ohjaukseen (Lim ym. 2010; Hamaideh 2011 

Kunttu 2011; Koivukangas 2015). Toisaalta opiskelijalla itsellään saattaa olla liian korkeat 

odotukset ja tavoitteet (Mikkonen & Nieminen 2011, 40-41). Sairaanhoitajaopintoihin kuuluu 

yleensä suuria määriä omaksuttavaa teoriatietoa, minkä lisäksi on useita, eri mittaisia amma-

tillisia harjoitteluja. Työmäärä voidaan siis kokea suurena. Voidaankin ajatella, että stressiä 

aiheuttavat vaatimukset saattavat liittyä korkeakoulun vaatimuksiin ja tavoitteisiin, mutta 

myös opiskelijoiden itselleen asettamiin odotuksiin.  

Opinnoissa menestyminen nousi esille tutkimuksissa ja opiskelijat pelkäsivät opinnoissa epä-

onnistumista (Wallace ym. 2015; Soares de Souza ym. 2016). Sairaanhoitajaopintoihin kuuluu 

pakollisia kursseja ja valinnanvapautta on vähemmän, mikä saattaa vähentää opiskelijoiden 

motivaatiota, jos kurssit eivät käsittele itseä kiinnostavia asioita (Heikkilä ym. 2011; Altiok & 

Üstün 2013). Lisäksi stressitekijät liitettiin huoleen koskien tulevaisuuden urasuunnitelmia 

(Wallace ym. 2015). Jos opintopolkunsa saa valita itse, ongelmana voi olla valintojen tekemi-

sen vaikeus ja tunne, ettei valmistu mihinkään ammattiin (Heikkilä 2011). Sairaanhoitajien 

koulutusohjelma tähtää kuitenkin ammattiin ja opiskelijoilla ei mahdollisesti ole epävar-

muutta tulevaisuuden työnkuvasta. Lisäksi sairaanhoitajien työllisyystilanne on yleensä hyvä, 

mikä saattaa vähentää opiskeluajan stressiä tulevaisuudesta.  

 

Ongelmat sosiaalisissa suhteissa ja opiskelijoiden ryhmäytyminen olivat tutkimusten mukaan 

stressoreita. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että sosiaaliset suhteet ovat yhteydessä 



 22 
 

 

koettuun stressiin (Saari & Villa 2016, 112; Koivukangas 2015). Sairaanhoitajaopiskelijat voisi-

vat herkemmin jakaa kokemuksia toistensa kanssa, mikä vertaistuellisesti voisi helpottaa 

stressiä. Vertaistuella on aikaisemmin todettu olevan yhteys opiskelujen sujumiseen (Kunttu 

2011, 34-35). Sairaanhoitajaopiskelijoiden sosiaalisia suhteita voitaisiin parantaa esimerkiksi 

kiinnittämällä huomiota onnistuneeseen opiskelijoiden ryhmäytymiseen. Toisaalta voidaan 

yrittää miettiä, onko opinnoissa tekijöitä, kuten työhön siirtyminen, jotka heikentävät integ-

roitumista opiskelijayhteisöön. Sairaanhoitajaopiskelijoilla harjoittelut saattavat olla tekijä, 

jotka heikentävät muihin opiskelijoihin tutustumista; harjoitteluita on useita, ne ovat eri pi-

tuisia ja opiskelijat saattavat olla niissä eri aikaan.  

 

Taloudelliset haasteet ja asumisongelmat nousivat esille stressiä aiheuttaviksi tekijöiksi. Sa-

mansuuntaisia tuloksia on saatu Lim ym. (2010) tutkimuksessa. Monet opiskelijat käyvät töissä 

opiskelun ohessa (Villa 2014). Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat opiskelun ja työn yhdistämisen 

stressaavaksi (Edwards ym. 2010). Toisaalta työssäkäynti voi vähentää taloudellista stressiä ja 

mahdollistaa tekemään vapaa-ajalla asioita, jotka lievittävät stressiä ja auttavat palautu-

maan. Parempi taloudellinen tilanne voi lisäksi ennustaa pienempää uupumisriskiä (Koivukan-

gas 2015). Tiedetään kuitenkin myös, että esimerkiksi Suomessa ammattikorkeakouluopiskeli-

jat kokevat enemmän taloudellista niukkuutta kuin yliopisto-opiskelijat (Penttilä 2011). On 

hyvä huomioida, että yli puolella opiskelijoista voi mennä suuri osa tuloista asumiskustannuk-

siin (Kunttu ym. 2016, 73). Sairaanhoitajaopiskelijoilla taloudellisiin tekijöihin liittyvät stres-

sitekijät voidaan ajatella johtuvan ajan- tai resurssien puutteesta. Opintoihin kuuluvien täysi-

päiväisien, palkattomien harjoitteluiden vuoksi opiskelija ei välttämättä ehdi, eikä jaksa 

käydä palkallisessa työssä. Teoriaopintojen aikana ja loma-aikoina on mahdollisempaa kerryt-

tää tuloja. 

 

Henkilökohtaisiksi tekijöiksi nousivat ajanhallinnan ongelmat, ammatillisen kasvun haasteet 

sekä terveyden ja itsetuntemuksen ongelmat. Tutkimuksissa ilmeni, että sairaanhoitajaopis-

kelijat kokivat, ettei aikaa riittänyt tarpeeksi vapaa-ajan toimintaan, urheiluun, perheen ja 

ystävien tapaamiseen. Korkeakoulussa opiskelevilta opiskelijoilta usein odotetaan vastuun ot-

tamista ajankäytöstä ja opintojen suunnittelusta (Kunttu ym. 2016, 4). Ajanhallintaa voisikin 

olla hyvä alkaa harjoitella jo opintojen alkuvaiheessa, jotta opiskelijat löytäisivät tasapainon 

opiskelun ja vapaa-ajan välille. 

 

Oma vaatimattomuus ja kykenemättömyys kieltäytyä yhdistettiin tutkimusten mukaan sai-

raanhoitajaopiskelijoiden stressiin. Tiedetään, että ominaisuuksia, jotka altistavat stressille 

ovat omien rajojen tunnistamisen vaikeus, ylitunnollisuus ja omien tarpeiden unohtaminen 

(Martimo & Aro 2008). Terveyden on todettu aikaisemmissakin tutkimuksissa olevan stressite-

kijä (Lim ym. 2010). Terveyteen liittyen tutkimuksissa nousivat esille muun muassa masentu-

neisuus ja ahdistuneisuus. Nämä oireet ovat tyypillisiä psyykkisiä stressin oireita (Mattila 
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2018). Ne voivat toisaalta viestiä muistakin terveysongelmista. Lisäksi tiedetään, että sairaan-

hoitajien stressistä seuraa usein unihäiriöitä, itsevarmuuden ja itsetunnon heikentymistä (Lim 

ym. 2010). Opiskelijoiden itse ja opiskelijoiden kanssa yhteistyötä tekevät tahot, kuten opis-

keluterveydenhuollon, olisi hyvä tunnistaa erilaiset stressitekijät ja -oireet, jotta opiskelijoi-

den stressi ei pitkity ja aiheuta pidempiaikaisia terveysongelmia. Omat stressille altistavat 

ominaisuudet voisi olla hyvä oppia tunnistamaan ja huomioimaan itsessä jo hoitotyön opinto-

jen aikana.  

 

Edwards ym. (2010) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden stressi väheni, kun opis-

kelijoiden tentit ja harjoittelu olivat ohi ja he valmistautuivat hakemaan töitä. Toisaalta siir-

tyminen työelämään voi olla stressitekijä monelle sairaanhoitajaopiskelijalle. Muutos opiskeli-

jasta ammattilaiseksi voi olla stressaava kokemus, jolloin saatetaan kyseenalaistaa omaa am-

matinvalintaa ja käydään läpi haastavia henkilökohtaisia ja ammatillisia prosesseja 

(Duchscher 2009; Pereira ym. 2014; Knowlton 2017). Tätä tulosta tukee myös Gustavsson ym. 

(2010) tutkimus, jossa todettiin valmistuvilla sairaanhoitajilla työelämään siirtymiseen liitty-

vää stressiä. Olisikin tärkeää kiinnittää huomiota muutosvaiheisiin, jotka voivat olla stressaa-

via ja kriittisiä opiskelijoille. Hoitotyön ammattilaisista on pulaa sekä Suomessa että kansain-

välisesti ja monet nuorista sairaanhoitajista ovat miettineet ammatinvaihtoa (Flinkman 2014). 

Näin ollen olisi hyvä miettiä, miten jo opintojen aikana saadaan opiskelijat motivoitumaan 

jäämään alalle. 

 

Jatkotutkimusaiheiksi ehdottaisin suomalaisen sairaanhoitajatutkinto opiskelijoiden stressite-

kijöiden laajempaa tutkimista. Lisäksi olisi mielenkiintoista tietää, minkälaisia stressinhallin-

takeinoja hoitotyön opiskelijat käyttävät, sekä miten opintojen aikaista stressiä voidaan en-

naltaehkäistä ja vähentää. 

 

6.2 Eettisyys 

Raportoinnin ja valintojen eettisyys tulee esille jokaisessa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa 

(Kangasniemi ym. 2013). Eettiseen pohdintaan kuuluu selkeyttää, kenen ehdoilla tutkimusaihe 

valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytään (Tuomi & Sarajärvi 2018, 154). Aiheen valinnassa on 

tultava esille sen oikeutus, sillä tutkimuksen on rakennettava tietoperustaa (Kylmä & Juvakka 

2007). Tutkimusaihe on kirjoittajan mielenkiinnon pohjalta valittu ja osittain yhteistyökump-

panin tarpeesta lähtöisin. Aihe on ajankohtainen ja sitä voidaan hyödyntää sairaanhoitajaopis-

kelijoiden hyvinvointia tukevissa toiminnoissa. Tutkimuksessa on käytetty tutkimuksen kritee-

rien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Muiden 

tutkijoiden tekemiin töihin ja julkaisuihin on viitattu asianmukaisella selkeällä tavalla. Eril-

listä tutkimuslupaa tässä opinnäytetyössä ei ole tarvittu. (Hirsjärvi ym. 2009, 24; 
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Aineistoa valittaessa ja käsitellessä on korostu-

nut raportoinnin oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus ja rehellisyys (Kangasniemi ym. 2013, 

297-298). Tutkimusvälineenä oli kirjallisuuskatsaus, johon ei tarvita osallistujia, joten ter-

veystutkimukseen tyypillisesti kuuluvaa tutkimukseen osallistujien haavoittuvuutta ei ole tar-

vinnut arvioida. (Kylmä & Juvakka 2007, 144-153). Eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa 

toisiinsa ja niitä on voitu vahvistaa etenemällä selkeästi tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin 

(Kangasniemi ym. 2013).  

 

6.3 Luotettavuus 

Tutkimuskysymys ja teoreettinen perustelu on esitetty selkeästi, mikä lisää tutkimuksen luo-

tettavuutta. Menetelmäosio on pyritty esittelemään tarkasti, jotta voidaan osoittaa, ettei ai-

neistoa ole valittu tiedostetusti tai tiedostomatta tarkoituksenhakuisesti. (Kangasniemi ym. 

2013.) Tutkimuksen eri vaiheet on pyritty kuvaamaan siten, että ne voidaan halutessa toistaa 

(Hirsjärvi ym. 2009, 231-233). Hakuprosessi on toteutettu samalla tavoin jokaisessa tietokan-

nassa. Hakuprosessi on luotettavuuden kannalta keskeinen osio, koska siinä tehdyistä virheistä 

seuraa vääristyneitä johtopäätöksiä. Pätevät sisäänotto- ja poissulkukriteerit vähentävät 

puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Aineistoa on ollut helpompi hallita rajaamalla aines-

toa kielen, koko tekstin saatavuuden ja julkaisuvuoden perusteella. Valituista tutkimuksista 

on kuitenkin voinut jäädä pois sopivia aineistoja rajauskriteerien perusteella, mikä on saatta-

nut vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. (Hamari ym. 2016, 24-26.) 

 

Tuloksia on tarkasteltu monipuolisesti ja tasapuolisesti tutkimuksiin keskittyen ja  

miettien tulevaisuuden tutkimuskohteita. Analysoidut tutkimukset on pyritty liittämään teo-

reettiseen taustaan, mikä lisää luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.) Se on edellyttänyt 

aiheen aikaisemman tutkimuksen analyysiä ja synteesiä. Stressi on käsitteenä laaja, joten 

vain murto-osa sen teoriasta on sisällytetty tämän kirjallisuuskatsausten teoreettiseen perus-

taan. (Kylmä & Juvakka 2007, 144-153.) Tulokset on tuotu esille vääristelemättä alkuperäisiä 

havaintoja (Hirsjärvi ym. 2009, 26). Englanti ei ole kirjoittajan äidinkieli, mikä on voinut vai-

kuttaa alkuperäistekstin kääntämiseen. Johtopäätökset on pyritty tuottamaan yhdenmukai-

siksi ja väitteet perustelemaan kattavasti (Kangasniemi ym. 2013). Lähteet on valittu siten, 

että ne ovat mahdollisimman tuoreita, koska tutkimustieto saattaa muuttua nopeasti (Hirs-

järvi ym. 2009, 113). Tutkimusten luotettavuutta on ollut arvioimassa vain katsauksen tekijä, 

mikä on voinut osaltaan vaikuttaa luotettavuuteen. Omat ennakko-oletukset aiheeseen ja tu-

loksiin liittyen on pyritty minimoimaan, jotta todellinen kuva aiheesta ei vääristyisi. (Hamari 

ym. 2016, 24-26.)  
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Tämän kirjallisuuskatsauksen tekemiseen oli varattu riittävästi aikaa. Aiheeseen ja teoriatie-

toon perehdyttiin hyvissä ajoin. Kirjallisuuskatsauksen uskottavuutta lisää, että tutkimuksen 

tekijä työskentelee tarpeeksi pitkän ajan tutkittavan ilmiön kanssa. Haluttu tieto on saatu 

käyttämällä kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmää. (Kylmä & Juvakka 2007, 144-153.) Kir-

jallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit olivat kaikki kansainvälisiä ja englanninkielisiä. 

Tuloksiin on voinut vaikuttaa tutkimusmaiden kulttuuriset eroavaisuudet ja vaihtelevuus opin-

tojen sisällössä. Siten tuloksia ei voi suoraan liittää suomalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden 

stressitekijöihin. Hoitotyö on kuitenkin melko samanlaista maasta riippumatta, ja sairaanhoi-

tajien koulutukseen sisältyvät EU:ssa tietyt kriteerit ja direktiivit, jotka opiskelijoiden on suo-

ritettava. Näin ollen yhtäläisyyksiä on todennäköisesti jonkin verran tutkimustulosten ja suo-

malaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden stressitekijöiden välillä. Suomenkielisten tutkimusar-

tikkelien puuttuminen viestii, että aihetta olisi hyvä tutkia myös Suomessa. 

 

6.4 Johtopäätökset 
 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä oli, minkälaisia stressitekijöitä sairaanhoitaja-

opiskelijoilla on opintojen aikana. Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopintojen aikana il-

menevä stressitekijöitä. Tavoitteena oli, että tuloksia voidaan hyödyntää opiskelijoiden hyvin-

voinnin tukemisessa. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien tulosten pohjalta 

sairaanhoitajaopiskelijoiden stressitekijät jakautuivat neljään yläluokkaan, jotka olivat har-

joitteluun, teoriaopintoihin, sosiaalisiin ja henkilökohtaisiin tekijöihin liittyvät stressitekijät. 

Tuloksista ja teoreettisesta viitekehyksestä nähdään, että sairaanhoitajaopiskelijoiden stressi-

tekijät, kuten sosiaaliset suhteet, opetukseen ja ohjaukseen liittyvät tekijät ja akateemiset 

vaatimukset, ovat osittain samankaltaisia kuin muilla korkeakouluopiskelijoilla. Tutkimuksessa 

kävi ilmi, että niiden lisäksi sairaanhoitajaopiskelijat kokivat monenlaisia stressitekijöitä liit-

tyen harjoitteluihin, kuten oman ammatillisen osaamisen puute ja potilaisiin liittyvät tekijät. 

Lisäksi ammatillisen kasvun haasteet, kuten siirtyminen opiskelijan roolista ammattilaiseksi, 

näyttäisi tutkimusten valossa olevan merkittävä stressitekijä. On lisäksi mahdollista, että sai-

raanhoitajaopiskelijat kokevat jo opintojensa aikana stressitekijöitä, joita ilmenee myös val-

mistuneilla, työelämässä olevilla sairaanhoitajilla.  

 

On huomioitava, että kaikki sairaanhoitajaopiskelijat eivät koe samoja asioita stressitekijöinä 

ja ihmiset voivat reagoida eri tavoin kokemaansa stressiin. Tässä kirjallisuuskatsauksessa ei 

huomioitu, kuinka suurella osalla tutkimusten opiskelijoista oli eri stressitekijöitä, ja minkä 

tasoista stressiä opiskelijat kokivat. On tarpeellista muistaa, että stressi voi olla myös hyvää 

ja auttaa saavuttamaan asioita. Jatkuvaan opiskelustressiin liittyy kuitenkin uupumisen riski, 

joten olisi hyvä miettiä, kuinka paljon hoitotyön opiskelijoilla on pitkäkestoista stressiä, ja 

miten liiallista stressiä voidaan ennaltaehkäistä. Riskinä on, että työelämään siirtyy jo 
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valmiiksi stressaantuneita ja pahimmassa tapauksessa uupuneita vastavalmistuneita hoitotyön 

osaajia. Esimerkiksi vertaistuellisella toiminnalla, tiedonkulun ja kommunikoinnin ongelmien 

välttämisellä, organisaation tason muutoksilla ja onnistuneella ryhmäytymisellä voitaisiin 

mahdollisesti vähentää sairaanhoitajaopiskelijoiden opintojen aikana ilmenevää liiallista 

stressiä. Lisäksi opiskelijoiden itsetuntemusta voitaisiin yrittää parantaa ja erilaisia keinoja 

lievittää stressiä voitaisiin jakaa opiskelijoille.  

 

Stressin ollessa yhteydessä sairaanhoitajan ammatin kyseenalaistamiseen, sairauksiin, poissa-

oloihin, vaihtuvuuteen ja ammatinvaihtoon, on hyvä miettiä keinoja stressin vähentämiseen. 

Hoitotyönopiskelijoiden stressiin olisi tärkeä kiinnittää huomiota jo opintojen aikana. Opiske-

lijoiden tarvitsee palautua opiskelusta yhtä lailla kuin työntekijän työstä. Stressiä tuskin voi-

daan poistaa opiskelijoiden elämästä kokonaan, mutta sen vähentämiseksi ja ennaltaehkäise-

miseksi voidaan toimia. Opiskelijoilla itsellään on päävastuu huolehtia omasta jaksamisestaan 

ja riittävästä palautumisesta. Lisäksi opiskeluterveydenhuollolla, koulutusaloilla ja harjoitte-

lupaikoilla on merkittävä rooli sairaanhoitajaopiskelijoiden haitallisen stressin tunnistamisessa 

ja ennaltaehkäisemisessä.   
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Suurentunut työmäärä aikai-
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Häiritsevät tekijät opetustun-
tien aikana esimerkiksi melu Luentojen ja kurssien 

sisältö 
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Pelko, ettei opeteltavaa ai-
hetta ymmärrä 

Täydet ja intensiiviset oppi-
tunnit 
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Huono opiskelumenes-
tys 

Pelko huonojen arvosanojen 
saamisesta 

Pelko, ettei tenteistä pääse 
läpi 

Jatkuva paine pysyä opintojen 
perässä 
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Lyhyt aika valmistautua luen-
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Sosiaalisten aktiviteettien 
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koluulot ammattia ja opintoja 
kohtaan 

Eri sukupuolia epätasainen 
määrä opiskeluryhmissä 

Taloudelliset haasteet Taloudellinen toimeen-
tulo ja asuminen Asumisen ongelmat 

Alhainen itsetuntemus 
Terveyden ja itsetun-
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Henkilökohtaiset teki-
jät 

Masentuneisuus ja ahdistunei-
suus 

Tulevaisuuden kannalta tehtä-
vät tärkeät päätökset Ammatillinen kasvun 

haasteet Roolin muutos opiskelijasta 
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Ei tarpeeksi aikaa viettää per-
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mat 
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viä 

Ei tarpeeksi aikaa huolehtia 
velvollisuuksista 
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Ei aikaa elää opiskelijaelämää 

Ajankäytön ongelmat 

Vapaa-ajan puute 

Taulukko 5: Sairaanhoitajaopiskelijoiden stressitekijät 

 


