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Suomessa ja muualla maailmassa käydään keskustelua hoitoalan vetovoimaisuu-

desta, työntekijäpulasta ja alan jättävistä ammattilaisista. Suuret ikäluokat ovat 

eläköitymässä lähivuosina, ja päätöksentekijöistä lähtien käydään pohdintaa, mi-

ten saadaan tulevaisuudessa turvattua työntekijöiden riittävyys hoitoalalla. Tätä 

keskustelua on käyty jo vuosia, ja hoitoalalla nähdään edelleen olevan työnteki-

jöiden näkökulmasta monia epäkohtia, joihin tulisi puuttua.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat eniten 

hoitoalalla alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen. Lisäksi selvitettiin, mitä muutok-

sia hoitoalalle toivotaan tapahtuvan, jotta hoitoalan työssä pysytään tai hoitoalan 

työhön palataan. Tutkimukseen kerättiin vastaajia sosiaalisen median kautta ja 

lopullinen vastausmäärä oli 497 kappaletta. Kyselylomake sisälsi sekä määrällisiä 

että laadullisia kysymyksiä, joten tutkimustulokset analysoitiin sekä SPSS-tilasto-

ohjelman avulla että induktiivisella sisällönanalyysillä. Tutkimuksen teoreettises-

sa viitekehyksessä keskeisinä käsitteinä olivat hoitoala, alanvaihto, työssä jaksa-

minen, työhön sitoutuminen, työn imu, työmotivaatio ja työtyytyväisyys. 

Tutkimustulosten perusteella hoitoalalla ollaan tyytymättömiä ja eniten toivotaan 

muutoksia alan palkkatasoon, alan yleiseen arvostukseen, johtamiseen, niukkoihin 

resursseihin ja työn kuormittavuuteen. Osa on myös työhönsä kyllästyneitä ja tur-

hautuneita ja työhön liittyy riittämättömyyden tunnetta. Poliittiset työtä koskevat 

päätökset turhauttavat ja työntekijät toivovat saavansa vaikuttaa enemmän työ-

hönsä sekä työnkuvan ja työaikojen suunnitteluun.  
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There has been discussion in Finland and around the world about the attractive-

ness of the field of nursing, shortage of employees and health professionals who 

are leaving the industry. Large age groups are retiring in the near future and de-

cision makers and other people speculate on how to make sure that there are 

enough employees in the field of nursing in the future. This discussion has been 

going on for many years and in the field of nursing there are still many disadvan-

tages from the employees´ point of view. These disadvantages should be interve-

ned in. 

 

The purpose of this research was to find out which factors affect most changing 

the career or considering a career change in the field of nursing. A further purpose 

was to find out what changes people hope that would happen in the field of nur-

sing so that people would stay in or return to their work in the field of nursing. 

The respondents to this research were collected in social media and the final 

amount of responses was 497. The questionnaire included both quantitative and 

qualitative questions so the results were analyzed both with SPSS-programme and 

with an inductive content analysis method. The key concepts of the theoretical 

frame were the field of nursing, changing career, coping with workload, work 

commitment, work engagement, work motivation and work satisfaction.  

 

Based on the results it can be said that the employees in the field of nursing are 

not satisfied with their situation and people wish for changes in the pay level, in 

the common appreciation of the industry, in the management, in scarce resources 

and in the heavy workload. Some of the employees are also bored and frustrated 

with their job and the feeling of insufficiency is also related to the work. Political 

decisions conserning work frustrate people and employees wish they could affect 

more their work, job description and planning the shifts.  
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1  JOHDANTO 

Suomessa keskustellaan aktiivisesti hoitoalan vetovoimasta ja tulevasta hoitajapu-

lasta, sillä moni hoitoalalla työskentelevä on ilmaissut tyytymättömyytensä hoi-

toalan työhön. Suomessa lähes 40 000 sosiaali- ja terveysalan työntekijää on vaih-

tanut pois hoitoalalta (Sillanpää 2019). Valtionpäättäjät pohtivat, millä keinoin 

hoitoalalle saataisiin lisää työväkeä ja toisaalta, miten hoitoalan ammattilaiset saa-

taisiin pysymään alalla.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitkä tekijät ovat eniten myötä-

vaikuttaneet alanvaihtoon tai alanvaihdon harkitsemiseen hoitoalan työntekijöillä 

ja toisaalta, mitä alanvaihtajien tai sitä harkinneiden mielestä pitäisi muuttua tai 

tapahtua, jotta he palaisivat hoitoalalle tai pysyisivät hoitoalalla. Hoitoalalta on 

lähtenyt tai harkinnut lähtevänsä muille aloille suuri joukko hoitoalan ammattilai-

sia. Alanvaihtajat hoitoalalla on erittäin ajankohtainen aihe valtakunnallisella ta-

solla, ja eduskunnassa pohditaan, miten selvitä tulevasta hoitajapulasta. Tämä aihe 

on siis erittäin tärkeä ja merkittävä juuri nyt, ja aihetta oli aiheellista tutkia myös 

lisää.  

Alanvaihtoon hoitoalalla liittyvät vahvasti työhyvinvointi, työssä jaksaminen ja 

työhön sitoutuminen. Toisaalta aiheeseen liittyvät myös työn vetovoima, pysy-

vyys sekä myös eri hoitoalan koulutusvaihtoehdot. Näitä aiheita avataan opinnäy-

tetyön teoreettisessa viitekehyksessä, ja opinnäytetyön avainsanat ovat hoitoala, 

alanvaihto, työssä jaksaminen, työhön sitoutuminen, työn imu, työmotivaatio ja 

työtyytyväisyys. Opinnäytetyön avulla saadaan tärkeää tutkimustietoa alan johta-

miseen. Tutkimus alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneista tekijöistä voi 

tulevaisuudessa olla avuksi myös päätöksentekijöille, kun saadaan alanvaihtajien 

tai sitä harkitsevien näkemyksiä esiin. Tutkimus alanvaihtajien kokemuksista to-

teutettiin sosiaalista mediaa hyödyntäen. Vastaajia tutkimukseen kerättiin Face-

book-päivityksen avulla. Kohderyhmänä tutkimukselle olivat hoitoalan työnteki-

jät, jotka ovat vaihtaneet pois hoitoalalta, tai harkinneet alanvaihtoa. Tutkimuksen 

tulokset analysoitiin SPSS-ohjelman ja induktiivisen sisällönanalyysin avulla.  
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUT-

KIMUSONGELMAT 

2.1 Tutkimuksen tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitkä tekijät ovat eniten myötä-

vaikuttaneet alanvaihtoon tai alanvaihdon harkitsemiseen hoitoalan työntekijöillä 

ja toisaalta, mitä alanvaihtajien tai sitä harkinneiden mielestä pitäisi muuttua tai 

tapahtua, jotta he palaisivat hoitoalalle tai pysyisivät hoitoalalla. 

2.2 Tutkimuksen tavoitteet 

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda uutta ja tuoretta tietoa alanvaihtajien tai alan-

vaihtoa harkinneiden kokemuksista ja näkemyksistä alanvaihtamiseen eniten vai-

kuttavista tekijöistä. Tavoitteena oli tuoda tietoa myös siitä, mitä alanvaihtajien tai 

alanvaihtoa harkinneiden mielestä pitäisi muuttua tai tapahtua, jotta he palaisivat 

alalle tai pysyisivät alalla.  

2.3 Tutkimusongelmat 

Tutkimusongelmat olivat seuraavat: 

1. Mitkä tekijät ovat eniten vaikuttaneet hoitoalalta lähtemiseen tai alanvaih-

don harkitsemiseen alaa vaihtaneiden tai sitä harkinneiden mielestä? 

2. Mitä alaa vaihtaneiden tai sitä harkinneiden mielestä hoitoalalla pitäisi 

muuttua tai tapahtua, jotta he palaisivat alalle tai pysyisivät alalla? 
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

Tässä luvussa määritellään tarkemmin tutkimuksen avainkäsitteitä, joita ovat hoi-

toala, alanvaihto, työssä jaksaminen, työhön sitoutuminen, työn imu, työmotivaa-

tio sekä työtyytyväisyys.  

3.1 Hoitoala 

Hoitotyöllä tarkoitetaan työtä, jota sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdään tietyn 

ammattikoulutuksen pohjalta ja jonka tavoitteena on asiakkaan tai potilaan hyvin-

voinnin edistäminen (Kalkas & Sarvimäki 2002, 79). Hoitotyötä kuvattaessa mää-

ritellään ensin hoitamisen käsite, joka voidaan jakaa ammatilliseksi ja luonnol-

liseksi hoitamiseksi. Luonnollista hoitamista on esimerkiksi se, kun ihmiset huo-

lehtivat itsestään ja toisistaan, rakastavat, kasvattavat, ruokkivat, ohjaavat ja neu-

vovat elämään liittyvissä kysymyksissä. Myös ammatillisen hoitamisen ydin pe-

rustuu luonnolliseen hoitamiseen. Ammatillisessa hoitamisessa on erityisiä omi-

naispiirteitä, joita ei ilmene luonnollisessa hoitamisessa ja jotka johtuvat hoitotyön 

kontekstista. Hoitotyössä on konkreettista hoitoa ja huolenpitoa. Hoitaminen näh-

dään hoitotyössä ilmenevänä ammatillisena toimintana, hoivana ja huolenpitona. 

Hoitotyö käsitteenä otettiin käyttöön 1980-luvulla, ja sitä ennen käytettyjä käsit-

teitä ovat olleet sairaanhoidon käsite sekä vielä varhaisemmassa vaiheessa sairas-

hoitotyön käsite. (Haho 2006, 23-25.) 

Hoitoala on työskentelyala, jolla toteutetaan hoitotyötä. Hoitoalalla työskentelee 

ihmisiä erilaisilla ammattinimikkeillä ja erilaisilla koulutustaustoilla. Ammatit 

ovat joko laillistettuja tai nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä. 

Terveydenhuollon ammattihenkilöiltä edellytetään Suomessa koulutuksen lisäksi 

Valviran eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston myöntämä oikeus 

harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkilönä, ammatinharjoittamislupa tai 

oikeus käyttää terveydenhuollon ammattihenkilön nimikesuojattua ammattinimi-

kettä. Vain oikeuden saanut henkilö voi harjoittaa ammattiaan Suomessa ja luvat-

tomasta terveydenhuollon ammattihenkilönä toimimisesta voidaan tuomita sakko- 

tai vankeusrangaistukseen. (Järvelä 2015, 33-34.) 
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Suomessa terveydenhoitoalan ammattilaisia koulutetaan kolmella eri tasolla: am-

matillisissa oppilaitoksissa, ammattikorkeakouluissa sekä korkeakouluissa. Am-

matillisesta koulutuksesta voi saada esimerkiksi lähihoitajan pätevyyden, ammat-

tikorkeakoulusta valmistutaan esimerkiksi sairaanhoitajaksi, terveydenhoitajaksi, 

ensihoitajaksi tai kätilöksi ja korkeakouluista valmistuu terveystieteiden kandi-

daatteja, maistereita, lisensiaatteja ja tohtoreita. (Järvelä 2015, 33-34.) Sairaanhoi-

tajat ja terveydenhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotyön ammattilaisia ja 

heidän tekemänsä itsenäinen ja vastuullinen työ perustuu hoitotieteeseen. Potilai-

den ja asiakkaiden terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ennaltaeh-

käisy ja hoitaminen sekä kärsimysten lievittäminen ovat hoitotyön tavoitteita. 

(Sairaanhoitajaliitto 2020.) 

3.2 Alanvaihto 

Jokainen pohtii jossain vaiheessa elämäänsä ”kuka minä olen?” ja ”mihin minä 

kuulun?”. Identiteetti pyrkii vastaamaan näihin kysymyksiin. Alan vaihtaminen on 

yksi mahdollinen vaihe elämässä, johon oman identiteetin pohtiminen kuuluu 

olennaisena osana. Alan vaihtaminen voi myös liittyä johonkin toiseen elämän-

muutokseen, kuten esimerkiksi lasten aikuiseksi kasvamiseen. (Mulari 2013, 117.) 

Oppimisen kautta tapahtuvasta yksilön sisäisestä kasvusta seuraa työn kokeminen 

merkityksellisenä. Tärkeintä on, että yksilö kokee tekemänsä työn merkitykselli-

senä. Parhaimmillaan työ vahvistaa sitä, mitä yksilö kokee olevansa vaikuttaen 

näin työmotivaatioon ja työhön sitoutumiseen. Oman tulevaisuuden luomisen läh-

tökohtana on, että yksilö ottaa vastuun omasta työelämästä ja tulee tietoiseksi sii-

tä, mitä haluaa saavuttaa ja missä haluaa onnistua. Tärkeintä on työn kokeminen 

palkitsevana. Jos työstä ei synny ollenkaan palkitsevuuden tunnetta, yksilö voi 

kokea työuransa lopussa, että olisi ollut aiheellista valita kokonaan toinen ammat-

ti. (Leiviskä 2011, 63-75.) 

Koko työuran ajan on tärkeää reflektoida omaa toimintaansa ja olla tietoinen siitä, 

mitä työssään haluaa. Ulkoapäin tuleva tyydytys ja muiden määrittelemät menes-

tyksen merkit, kuten hyvä palkka, työ ja edut, eivät välttämättä kaikille tuo oikeaa 

tyydytystä. Alanvaihtoa harkitsevat yksilöt ovat reflektoineet omaa toimintaansa 
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ja ymmärtäneet, että uusi ala voisi tuoda uutta merkityksellisyyttä heidän työelä-

määnsä. Työn merkityksellisyyden löytämiseksi ei kuitenkaan aina vaadita koko-

naan alanvaihtoa, vaan myös työpaikan tai työtehtävien vaihdos voi riittää. Kaiken 

kaikkiaan alanvaihto on merkittävä työkykyä edistävä ja siihen vaikuttava tekijä. 

(Leiviskä 2011, 63-75.)  

Aikuiskoulutusta on mahdollista suorittaa Suomessa kaikilla koulutusasteilla mut-

ta erityisesti ammatillinen aikuiskoulutus on suuri ja kasvava aikuiskoulutusta tar-

joava koulutusaste. Tutkintoon johtavaa koulutusta, vapaatavoitteista sivistystyötä 

ja eripituisia lisä- ja täydennyskoulutuksia järjestää noin 800 oppilaitosta ja kor-

keakoulua Suomessa, mikä kertoo aikuiskoulutuksen melko laajasta kentästä. 

Ammatillinen perustutkinto on mahdollista suorittaa ammatillisissa oppilaitoksis-

sa tutkintoon johtavana koulutuksena, näyttötutkintona tai oppisopimuskoulutuk-

sena. Näyttötutkintoina suoritetaan ammatti- ja erikoisammattikoulutukset, jotka 

ovat ammatillista lisäkoulutusta. Aikuisopiskelijoille suosittu tapa suorittaa am-

matillinen perustutkinto on näyttötutkinto, sillä se on joustava tapa uudistaa ja yl-

läpitää ammatillista osaamistaan tai myös pätevöityä kokonaan uuteen ammattiin. 

Aikuisena opiskelu voi siis tapahtua työssä, työn ohessa tai vapaa-ajalla. Opiske-

lua on mahdollista suorittaa myös monimuotokoulutuksena, jolloin pystytään 

joustavasti huomioimaan esimerkiksi työssäkäyntimahdollisuudet. Aikuisopiskeli-

jat voivat hakeutua myös nuorten koulutukseen, joka yleensä toteutetaan päivä-

muotoisena. Lisäksi oppimista toteutetaan merkittävästi myös työpaikoilla ja arjen 

eri tilanteissa hyödyntäen tietoverkkoja, kirjastoja ja muita oppimisympäristöjä. 

(Opetus- ja kulttuuriministeriö 2020.) 

Ylen uutisessa (27.8.2019) Sonja Parkkinen kirjoittaa, että elinikäisestä eli jatku-

vasta oppimisesta halutaan Suomen seuraava iso muutos, joka muuttaisi täysin 

ajatuksemme opiskelu- ja työajasta. Tulevaisuudessa alaa vaihtavat työntekijät 

eivät ole enää poikkeus vaan sääntö. Pitkään on puhuttu siitä, että enää ei riitä yksi 

koulutus koko työuralle ja tämänhetkiset tutkinnot eivät välttämättä vastaa sitä, 

mitä työelämässä vaaditaan 2050-luvulla. Osaamistaan on joko laajennettava, päi-

vitettävä ja syvennettävä tai alaa on vaihdettava kokonaan. Suomessa onkin polii-

tikot ja asiantuntijat puhuneet elinikäisen eli jatkuvan oppimisen puolesta. Toteu-
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tuessaan kunnolla jatkuvan oppimisen uudistus mullistaisi esimerkiksi Suomen 

koulutusjärjestelmän, sosiaaliturvan sekä kouluttautumisen työttömänä.  Antti 

Rinteen hallitus kirjasi jatkuvan oppimisen edistämisen myös hallitusohjelmaansa. 

Hallitusohjelmassa luvattiin esimerkiksi rahoitusta 15 miljoonaa euroa jatkuvan 

oppimisen uudistamiseen sekä luvattiin kehittää oppisopimuskoulutusta, opinto-

vapaata ja aikuiskoulutustukea. (Parkkinen 2019.) Aikuiskoulutuspolitiikan tehtä-

vinä on kannustaa kansalaisia elinikäiseen oppimiseen, vastata tulevaisuuden 

osaamistarpeisiin, huolehtia aikuisväestön koulutus- ja sivistysmahdollisuuksista 

sekä työvoiman saatavuudesta sekä vahvistaa yhteiskunnan eheyttä ja tasa-arvoa. 

Aikuiskoulutuspolitiikan tehtävänä on myös tukea pyrkimyksissä työurien piden-

tämiseksi, työllisyysasteen nostamiseksi sekä tuottavuuden ja monikulttuurisuu-

den parantamiseksi. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2020.) 

Sitran Työelämätutkimus 2017- tutkimuksen mukaan jopa kuusi kymmenestä työ-

ikäisestä on vaihtanut ammattia tai alaa työuransa aikana ja heistä noin puolet on 

opiskellut uuden ammatin tai tutkinnon. Työelämätutkimukseen 2017 osallistui 

5000 suomalaista, ja tutkimuksen mukaan korkeasti koulutetut vaihtavat muita 

harvemmin ammattia tai alaa. Etenkin yli kymmenen vuotta työelämässä olleet ja 

useita työttömyysjaksoja läpi käyneet hakevat opinnoista vauhtia uusiin urapol-

kuihin. (Sitra 2017.) 

3.3 Työssä jaksaminen ja työhön sitoutuminen 

Muuttuvien työelämän tekijöiden myötä työhyvinvoinnilla on vieläkin merkittä-

vämpi vaikutus työntekijän työssä jaksamisessa. Työssä jaksamisen kehittämises-

sä innovatiivisuutta on hyvä ottaa enemmän huomioon ja sen jatkuva kehittämi-

nen on tärkeä ulottaa kaikille osa-alueille. Muuttuvien työelämän tarpeiden kes-

kellä työssä jaksamisen seuranta ja kehittäminen ovat merkittävä panostus työ-

elämään. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016.) Tutkimuksen mukaan työympäristöte-

kijät, kuten kasvanut työn vaativuus, kiire ja työn kuormittavuus, ovat kasvava 

riski hoitohenkilökunnan hyvinvoinnille ja työssä jaksamiselle (Gärtner, Ketelaar, 

Smeets, Bolier, Fisher, Dijk, Nieuwenhuijsen & Sluiter 2011). 
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Työhön sitoutumista ja varsinkin organisaatioon sitoutumista on tutkittu paljon ja 

sitä on tutkittu ja lähestytty monista eri lähtökohdista. Sitoutumiselle käytettyjä 

lähikäsitteitä ovat omistautuminen työlle, samaistuminen työhön, työtyytyväisyys, 

työmotivaatio, työorientaatio, työhön kiinnittyminen ja työhön uppoutuminen. 

(Meyer & Herscovitch 2001; Schaufeli & Bakker 2010.)  

Pyrkimyksenä on ollut yhdistää ja löytää työhön sitoutumisen, työhyvinvoinnin ja 

organisaation tehokkuuden välisiä yhteyksiä. Tällöin lähtökohtaisesti ajatellaan 

työhön sitoutumisen olevan positiivinen tunne-, motivaatio- ja työhyvinvoinnin 

tila, joka ilmenee työntekijän energisyytenä, tarmokkuutena ja uppoutumisena 

työhön. Näin ollen työhön sitoutuminen on myös vastakkaista työuupumukselle. 

(Hakanen 2005; Leiter & Bakker 2010.) Työhön sitoutumista pidetään esimerkiksi 

sosiaalipsykologisena ilmiönä, jossa korostuu työntekijän ja työyhteisön välinen 

suhde. Lisäksi painotetaan myös työntekijän asenteelliseen tai käyttäytymiseen 

liittyviä lähestymistapoja. (Meyer & Allen 1991; Mayer & Schoorman 1998.) 

Meyer ja Herscovitch (2001) ovat todenneet myös, että työhön sitoutumisessa on 

kyse työntekijän asennoitumisesta, ajattelutavasta, suhtautumisesta tai kiinnitty-

misestä esimerkiksi organisaatioon. Sitoutumisen ydin tai perusolemus, joka erot-

taa sen muista käsitteistä, on se, että sitoutuminen merkitsee voimaa, joka sitoo 

yksilön toimintaan.  

3.4 Työn imu, työmotivaatio ja työtyytyväisyys 

Työn imu on työhön liittyvää iloa ja innostusta. Sillä tarkoitetaan myönteistä tun-

ne- ja motivaatiotilaa työssä. Työn imua kokeva työntekijä lähtee yleensä mielel-

lään töihin ja kokee työnsä mielekkääksi sekä nauttii siitä. Kolme eri hyvinvoin-

nin ulottuvuutta liitetään työn imuun: tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutumi-

nen. Tarmokkuudessa on kyse energisyyden kokemuksesta, että haluaa panostaa 

työhönsä, ja se tarkoittaa myös vastoinkäymisten edessä ilmenevää sinnikkyyttä ja 

ponnistelun halua. Omistautumisella tässä tarkoitetaan kokemusta merkitykselli-

syydestä, innokkuudesta, inspiraatiosta, ylpeydestä sekä haasteellisuudesta työssä. 

Uppoutumisella tarkoitetaan syvää keskittymistä ja paneutumista työhön ja työstä 
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koettua nautintoa, jolloin työssä aika kuluu huomaamatta ja irrottautuminen voi 

tuntua vaikealta. (Työn imu 2020.)  

Työn imu (work engagement) on työhyvinvointia kuvaava käsite. Se on noussut 

tutkimuksen kohteeksi positiivisen psykologian nousun myötä vasta 2000-luvun 

taitteessa. Työn imusta on olemassa useita määritelmiä. Työn imu määritellään 

esimerkiksi työuupumuksen vastakohdaksi, joka koostuu työntekijän energisyy-

den, sitoutuneisuuden ja pystyvyyden kokemuksista. (Mäkikangas, Mauno & 

Feldt 2017, 111-112.)  

Työn imun seuraukset niin työntekijälle itselleen, hänen kokemalleen työn ja 

muun elämän tasapainolle kuin organisaatiollekin ovat lähes kaikkien tutkimusten 

mukaan olleet myönteisiä. Työn imun on myös nähty ennustavan vähäisempää 

masennusoireilua ja suurempaa elämään tyytyväisyyttä. Lisäksi työn imun on to-

dettu vähentävän kielteisiä työn ja perhe-elämän välisiä ristiriitakokemuksia sekä 

lisäävän kokemuksia työn myönteisistä vaikutuksista perhe-elämään. Työn imua 

paljon kokevan työntekijän on todettu suoriutuvan työstään työtovereitaan pa-

remmin ja hän on työhönsä sitoutunut. Työn imua kokevat työntekijät ovat aloit-

teellisia, uudistushakuisia ja auttavaisia työtovereilleen. Työn imun on havaittu 

olevan yhteydessä myös parempaan asiakastyytyväisyyteen ja jopa työpaikan ta-

loudelliseen tuottavuuteen. (Mäkikangas ym. 2017, 119.) 

Työn imu ei kuitenkaan tarkoita, että työ olisi pelkästään mukavaa. Työn imun 

kokeminen ei myöskään ole mitenkään harvinaista ja sitä voi kokea kaikilla aloilla 

ja kaikissa ammateissa. Työterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan ainakin kaksi 

kolmesta suomalaisesta työntekijästä kokee vähintään kerran viikossa työssään 

tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista. (Työn imu 2020.) Toisaalta Työ-

terveyslaitoksella vuosien 2001-2013 aikana kerättyjen noin 65 000 eri toimialo-

jen työntekijöiden vastausten perusteella jopa 37 % koki työn imua ainakin muu-

taman kerran viikossa. Vajaa neljännes (23 %) vastasi kokevansa työn imua vain 

harvoin, korkeintaan muutaman kerran kuukaudessa. Vuonna 2012 Työterveyslai-

toksella tehdyssä Työ ja Terveys Suomessa- haastattelututkimuksessa saatiin vielä 

korkeampia lukuja työn imun kokemisessa, kun päivittäin työn imua koki vastaa-
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jista jopa 38-41 %. Kansainvälisessäkin vertailussa Suomi pärjää työn imun ko-

kemisessa verrattain hyvin, sillä suomalaiset kokevat työn imua hieman enemmän 

kuin EU-maissa keskimäärin. Työn imun kokemiseen vaikuttavat myös sukupuo-

li- ja koulutuserot, sillä esimerkiksi naiset ja korkeakoulutetut kertovat kokevansa 

enemmän työn imua kuin miehet ja matalammin koulutetut. (Mäkikangas ym. 

2017, 111-112.)   

Motivaatioksi kutsutaan yksilön sisäistä voimaa, joka suuntaa ja virittää toimintaa 

(Viitala 2013, 16). Motivaatio myös selittää sitä, miksi joku toimii tietyllä tavalla. 

Jokaisella on käsitys motivaatiosta ja siitä, mitä se tarkoittaa, ja motivaatio vaikut-

taa ihmisten käyttäytymiseen joko suoraan tai tiedostamatta. Yksilön motivaati-

oon vaikuttavat monet tekijät, kuten persoonallisuus, tunne- ja järkiperäiset asiat 

sekä sosiaalinen ympäristö. Myös yksilön arvot voidaan nähdä yhtenä motivaatio 

tekijänä. Motivaatiolla katsotaan olevan kolme eri tehtävää, miten se vaikuttaa 

ihmisten toimintaan. Motivaatio on ”käyttäytymisen energian lähde”, eli se antaa 

yksilölle energiaa ja voimaa toimia tietyllä tavalla. Toiseksi motivaatio suuntaa 

käyttäytymistä, eli se voi ohjata käyttäytymistämme tiettyyn suuntaan. Kolmante-

na tehtävänä motivaatiolla on säädellä käyttäytymistämme. (Liukkonen, Jaakkola 

& Kataja 2006, 11-12.) 

Työmotivaatiolla tarkoitetaan tutkimusta tai toimintaa, joka tähtää työntekemisen 

motivaation ja työtehon parantamiseen. Työmotivaatiota on tutkittu pitkään ja tut-

kimuksissa on todettu, että työmotivaatio syntyy kolmen eri tekijän yhteisvaiku-

tuksesta. Näitä tekijöitä ovat työntekijän persoonallisuus, työn ominaisuudet ja 

työympäristö. Nämä tekijät vaikuttavat siihen, syntyykö työmotivaatiota. Lisäksi 

työmotivaation syntymiseen vaikuttavat työntekijän persoonalliset tekijät kuten 

kiinnostuksen kohteet, asenteet ja henkilökohtaiset tarpeet. Tärkeimpiä motivaa-

tiotekijöitä ovat työn mielekkyys sekä mielenkiintoisuus. Työn ollessa mielekästä 

ja mielenkiintoista motivaatio työhön syntyy luonnostaan, työntekijä on luontai-

sesti kiinnostunut työstään ja haluaa tehdä sen hyvin. (Viitala 2003, 150-152.) 

Työtyytyväisyys on yksi eniten tutkituista ja vanhimmista työhyvinvoinnin kuvaa-

jista, ja sillä yleisesti kuvataan sitä, missä määrin työntekijät pitävät tai eivät pidä 
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työstään (työtyytyväisyys vs. työtyytymättömyys). Työtyytyväisyyden käsitteen 

määrittely on elänyt ei aikakausien, tutkijoiden ja koulukuntien mukaan, eikä sille 

ole vakiintunut yhtä yleistä määritelmää. Aivan varhaisimmissa tieteellisissä mää-

ritelmissä työtyytyväisyys on kuvattu miellyttävänä, myönteisenä tunnetilana, jo-

ka syntyy yksilön arvioidessa työtään. Nykypäivänä työtyytyväisyys määritellään 

usein moniulotteiseksi työhön kohdistuvaksi myönteiseksi asenteeksi, jossa tun-

neperäiset elementit korostuvat. (Mäkikangas ym. 2017, 113.) Työtyytyväisyys 

kuvastaa työntekijän kokonaisvaltaista tunnetta työstään ja työtyytyväisyyttä tut-

kitaan tavallisesti niin sanottuna yleisenä työtyytyväisyytenä (Mäkikangas ym. 

2017, 114). 

 

Työtyytyväisyyden osalta on löydetty monia vastaavia myönteisiä seurauksia kuin 

työn imulla vuosikymmeniä pitkän tutkimustyön avulla. Kuitenkin kun työn imua 

ja työtyytyväisyyttä verrataan keskenään, ovat työn imun yhteydet esimerkiksi 

työssä suoriutumiseen olleet työtyytyväisyyttä vahvempia. Työtyytyväisyyttä siis 

luonnehtii tyytyväisyys nykyiseen työhön eikä sillä ole samanlaista eteenpäin vie-

vää tahto- tai energiatilaa kuin työn imussa, minkä vuoksi tyytyväisenä olemisen 

seuraukset eivät ole niin vahvoja kuin työn imulla. (Mäkikangas ym. 2017, 119-

120.)  
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS ALANVAIHTOON VAIKUT-

TANEISTA TEKIJÖISTÄ SEKÄ HOITOALAN TYÖNTE-

KIJÖIDEN KOKEMASTA TYÖHYVINVOINNISTA 

Tässä luvussa tarkastellaan aikaisemmin tehtyjä kotimaisia ja kansainvälisiä tut-

kimuksia alanvaihtoon vaikuttaneista tekijöistä. Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin 

tietoa niin kotimaisista kuin kansainvälisistäkin tutkimuksista pääasiassa vuosilta 

2010-2020. Aiheeseen liittyvien tutkimusten etsimiseen käytettiin mm. Vaasan 

tiedekirjasto Tritonian Finna-hakukoneen tietokantoja Pubmed ja Medic sekä 

Google Scholar- hakukonetta. Tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen etsittiin 

tietoa esimerkiksi aiheeseen liittyvistä väitöskirjoista ja niiden kautta löydettiin 

aineistoon soveltuvia tutkimuslähteitä. Lisäksi tutkimuskatsauksessa on käytetty 

muitakin lähteitä, joita on löydetty tutkimusprosessin aikana. Tutkimuksia etsittiin 

aihepiiriin liittyvillä asiasanoilla ja aiheilla, kuten esimerkiksi hoitajien kokemuk-

sia työhyvinvoinnistaan, hoitoalan työntekijöiden kokemuksia alanvaihdosta, 

alanvaihto hoitoalalla, alanvaihtoon vaikuttaneet tekijät, esimiestyön vaikutus 

alanvaihtoon, sekä esimerkiksi asiasanoilla hoitoala, alanvaihto, työssä jaksami-

nen, työhön sitoutuminen, työn imu, työmotivaatio ja työtyytyväisyys.  

Tieteellisiä tutkimuksia aiheesta alanvaihto hoitoalalla ja siihen vaikuttaneet teki-

jät ei kuitenkaan merkittävän paljon löytynyt tutkimusprosessin aikana. Esimies-

työn vaikutuksesta työntekijöiden alanvaihtoon löytyi prosessin aikana enemmän 

tutkimuksia. Myös hoitoalan työntekijöiden työhyvinvointia ja esimerkiksi työhön 

sitoutumista ja työtyytyväisyyttä oli selvitetty sekä kotimaisissa että ulkomaisissa 

tutkimuksissa.  

Alanvaihtoon vaikuttavista tekijöistä kertoivat Tehyn teettämät tutkimukset (Coco 

2019; Coco & Roos 2020) sekä Leineweber, Chungkham, Westerlund, Tishelman 

& Lindqvist (2014), Goodare (2017), Shimp (2017), Helander, Roos & Suominen 

(2019) Chen, Brown, Bowers & Chang (2015) sekä Sairaanhoitajien työolobaro-

metri (2016). Esimiestyön vaikutusta alaisten alanvaihtoaikeisiin oli tutkittu use-

ammassa tutkimuksessa. STM:n (2009) ja Työterveyslaitoksen (2017) selvitysten 

lisäksi esimiestyön vaikutusta alanvaihtoon käsiteltiin seitsemässä tutkimuksessa 
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(Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen 2016; Markkula 2011; Ruon-

timo 2012; Suonsivu 2014; Häggman-Laitila 2014; Viitala 2013; Juuti & Vuorela 

2015). Keskeiseksi kirjallisuuskatsauksessa nousivat tutkimukset, jotka käsitteli-

vät hoitoalan työntekijöiden kokemaa työhyvinvointia ja esimerkiksi työhön sitou-

tumista ja työtyytyväisyyttä. Aihetta selvitettiin yhteensä tutkimuksessa 27 tutki-

muksessa (Mäkipää, Laaksonen, Saarinen & Miettinen 2012; Utriainen 2009; Kal-

liola 2012; Surakka 2009; Hillebrand 2012; Viitala 2013; Suonsivu 2014; Gärtner 

ym. 2011; Bhatti, Hussain & Al Doghan 2018; Hakanen 2011; Levy, Wegman, 

Baron & Sokas 2011; Puttonen ym. 2016; Di Fabio 2017; Heinonen, Hytti, Kau-

tonen & Bögenhold 2011; Järvensivu & Piirainen 2012; Lynn & Redman 2005; 

Saari & Pyöriä 2012; Jokivuori 2002; Caricati, Sala, Marletta, Giulia, Monica, 

Anna, Alba, Marcello, Giovanna & Tiziana 2014; Li, Early, Mahrer, Klaristenfeld 

& Gold 2014; Mc Cabe ja Caravan 2008; Hietamäki 2013; Wallin 2012; Wang, 

Tao, Ellenbecker & Liu 2012; Brunetto, Shriberg, Farr-Wharton, Shacklock, 

Newman & Diehager 2013; De Ragge, Van Baele, Aerens, Deweer ja Trybou 

2018; Veld & Van De Voorde 2013).  

4.1 Alanvaihto hoitoalalla ja siihen vaikuttavat tekijät 

Suomessa lähes 40 000 sosiaali- ja terveysalan työntekijää on vaihtanut alaa pois 

hoitoalalta. Yleisiä syitä alanvaihtoon nähdään olevan alan palkkaus, puute lä-

hiesimiehistä, työnjako, joka ei ole tarkoituksenmukainen sekä työolosuhteet. Vä-

estö ikääntyy ja samalla syntyvyys laskee ja hoitoalaa koskevan työvoimapulan 

nähdäänkin olevan maailmanlaajuinen ongelma. Ammattitaitoisesta työvoimasta 

käydään kilpailua ja suomalaisia hoitoalan työtekijöitä rekrytoidaan myös esimer-

kiksi muihin Pohjoismaihin. Vaikka sairaanhoitajat pitävät työtään merkitykselli-

senä, niin kuitenkaan hoitoalan työpaikkojen ei koeta olevan vetovoimaisia. Hoi-

toalan vetovoimaa nähdään heikentävän esimerkiksi huono palkkataso, kiire ja 

liian suuri työn kuormittavuus. (Sillanpää 2019.) 

Tehyn selvityksessä todettiin, että yli puolet sairaanhoitajista arvioi sosiaali- ja 

terveysalan vetovoiman huonoksi. Lähes kaikki sairaanhoitajat olivat sitä mieltä, 

että työn vaativuutta vastaava palkka sekä riittävät henkilöstöresurssit lisäisivät 
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alan vetovoimaisuutta. Sairaanhoitajat kokevat työniloa ja pitävät tekemäänsä työ-

tä merkityksellisenä. Työhön liittyy kuitenkin paljon kuormittavia tekijöitä ja työ 

nähdään erittäin vaativana. Siksi alan palkkataso tulisikin nostaa niin, että se vas-

taisi työn vaativuutta. Myös henkilöstöresursseja tulisi parantaa. (Coco 2019.) 

Vuonna 2030 sosiaali- ja terveysalan työvoiman kokonaiskysyntä on noin 458 000 

ja avautuvia työpaikkoja on noin 283 000, kun huomioidaan poistuma (Koponen 

2015). Hoitoalan työvoiman riittävyyden varmistamiseksi onkin erittäin tärkeä 

lisätä alan vetovoimaisuutta esimerkiksi palkkausta ja työoloja parantamalla (Co-

co 2019). Tilastokeskuksen raportin mukaan vuoden 2020 viimeisellä vuosinel-

jänneksellä vaikeasti täytettäviksi koettuja työpaikkoja oli paljon sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden toimipaikoissa esimerkiksi hoitoalan tehtäviin (Tilastokeskus 

2021). Esimerkiksi matalan palkkatason, vaativan ja stressaavan työn sekä koh-

tuuttoman työmäärän nähdään heikentävän alan vetovoimaisuutta. Työtyytyväi-

syyttä ja alan vetovoimaa puolestaan voitaisiin lisätä työn vaativuutta vastaavalla 

palkkatasolla, mahdollisuudella vaikuttaa työhön ja työoloihin, ammatillisella ke-

hittymisellä, hyvällä johtamisella, hyvällä työilmapiirillä ja moniammatillisella 

yhteistyöllä. (Leineweber, Chungkham, Westerlund, Tishelman & Lindqvist 

2014; Goodare 2017; Shimp 2017; Helander, Roos & Suominen 2019.) Myös vai-

keus sovittaa työ- ja perhe-elämä yhteen vaikuttaa haluun vaihtaa pois hoitoalalta 

(Leineweber ym. 2014).  

Tehyn teettämän selvityksen johtopäätöksinä todettiin, että alan vetovoimaisuuden 

lisäämiseksi alan palkkaus tulee nostaa työn vaativuutta edellyttävälle tasolle, 

henkilöstöresurssit on turvattava ja riittävillä resursseilla mahdollistetaan työn hy-

vin tekeminen. Lisäksi kognitiiviseen kuormitukseen on puututtava johtamisen 

keinoin, henkilöstöresurssien riittävyyden arvioinnissa käytettäviä mittareita on 

kehitettävä, sopiva työmäärä vahvistaa työhyvinvointia ja henkilöstö tarvitsee 

esimiesten vahvan tuen ja ohjauksen. (Coco 2019.)  

Helander ym. (2019) ovat todenneet, että hoitoalan vetovoimaa heikentää tyyty-

mättömyys palkkatasoon, työn kohtuuttomat vaatimukset, yhteiskunnallisen ar-

vostuksen puute, huoli omasta jaksamisesta, huonot työolosuhteet, lähiesimiehen 
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epäoikeudenmukaisuus sekä tuen puute. Tutkimuksen mukaan pula koulutetusta 

henkilökunnasta, johdon ja yleisen arvostuksen puute, huonot työolot, matala 

palkkataso, säästötoimet, muutokset työoloissa sekä työn ja perhe-elämän yhdis-

tämisen vaikeus heikentävät sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuutta (Chen, 

Brown, Bowers & Chang 2015).  

Tehyn teettämän kyselytutkimuksen johtopäätöksinä esitettiin, että alan heikon 

vetovoimaisuuden vuoksi palkkaukseen ja työoloihin tulisi tehdä pikainen paran-

nus, uusien lähihoitajien perehdytys on usein liian lyhyt, työvoimapulaa ei ratkais-

ta koulutustasoa laskemalla ja lähihoitajien lääkehoidon osaamista tulee varmistaa 

työnantajan järjestämällä täydennyskoulutuksella. Myös työhyvinvointia edistä-

viin tekijöihin tulee panostaa, työkuormitusta aiheuttaa eniten työtehtävien jatku-

va keskeytys ja kiire ja työntekijöiden sitoutumista voidaan edistää tehokkaalla 

johtamisella. (Coco & Roos 2020.) 

Osa suomalaisista sairaanhoitajista harkitsee vaihtavansa alaa ja eurooppalaisen 

RN4CAST (Nurse Forecasting: Human Resources Planning in Nursing) - tutki-

muksen mukaan heistä lähes puolet (49 %) kertoo harkitsevansa lähtöä sairaala-

työpaikastaan seuraavan vuoden aikana. Sairaanhoitajan ammatin jättämistä har-

kitsee joka kymmenes suomalainen sairaanhoitaja. Syitä alanvaihdon harkitsemi-

seen ovat esimerkiksi työstressi, uupumus, työtyytymättömyys ja huono johtami-

nen. Muita vaikuttavia tekijöitä ovat kyynisyys, eettiset ongelmat, huono työym-

päristö, perehdytyksen puute ja huono palkitseminen. (Suomen sairaanhoitajaliitto 

2014.)  

Toisaalta Kuntatyönantajien selvityksen (2020) mukaan kunta-alan sote-

henkilöstön alanvaihto on vähäistä, sillä kuntasektorilla työskentelevistä sote-alan 

tutkinnon suorittaneista 1-2 % vaihtoi alaa vuonna 2018 ja muissa kuin sotealalla 

työskenteleviä alan koulutuksen käyneitä oli näin ollen 2700-5000 henkilöä. Kun-

ta-alalla alanvaihtoluvut ovat myös merkittävästi muita työnantajasektoreita pie-

nempiä. Julkisuudessa on pitkään käyty keskustelua sosiaali- ja terveysalan alan-

vaihtajista ja kokonaisuudessaan luvut ovat pyörineet 40 000-72 000 välillä. 

(Kuntatyönantajat 2020.) Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kinnunen 
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(2016, 22) tuovat esille tutkimustietoa siitä, että miehillä on enemmän halukkuutta 

vaihtaa alaa ja tätä halukkuutta lisäävät heidän kohdallaan työtyytymättömyys, 

heikko työhön sitoutuminen, työuupumus, matala palkka sekä muun elämän on-

gelmat.  

Organisaatioiden vetovoimaisuudesta ja vetovoimaisuuden mittareista on tehty 

tutkimuksia. Amerikassa on tehty merkittävää tutkimusta magneettisairaala-

arviointiprosessissa jo 1980-luvulta lähtien. Suomessa hoitoalan vetovoimaisuutta 

on tutkinut esimerkiksi Suomen sairaanhoitajaliitto. Tutkimuksissa on ilmennyt 

esimerkiksi, että nuoret ikäpolvet olivat muita tyytymättömämpiä työelämään. 

Uudet ns. Y-sukupolvet haastavat nykyiset johtamisen käytänteet ja odottavat uu-

denlaisia toimintamalleja ja -tapoja. Tutkimuksen mukaan johtaminen, henkilös-

tön mitoitus ja työajat ovat aiheuttaneet eniten tyytymättömyyttä. (Sairaanhoita-

jien työolobarometri 2016.) 

4.2 Esimiestyön vaikutus alaisten alanvaihtoaikeisiin 

Hoitotyön johtamisen yksi ydintehtävä on luoda edellytykset hoitotyölle siten, että 

hoitotyö on laadukasta, tuloksellista ja vaikuttavaa. Hoitotyön johtamisessa tehtä-

vänä on esimerkiksi osallistua toimialueen toiminnan kokonaisstrategian laatimi-

seen, vastata vastuualueensa toiminnasta, taloudesta ja henkilöstöhallinnosta sekä 

kehittämisestä ja huolehtia, että hoitotyössä on riittävät voimavarat perustehtävän 

toteuttamiseksi. Hoitotyön johtajat toimivat eri nimikkeillä strategisessa johdossa, 

keskijohdossa ja esimiestyössä eri toimintayksiköissä sosiaali- ja terveysalalla. 

(STM 2009, 38-39.) 

 

Henkilöstöjohtamisella vaikutetaan henkilöstön riittävyyteen ja saatavuuteen, 

henkilöstön työhyvinvointiin, asiakkaiden saaman hoidon laatuun sekä työntekijän 

osaamisen ja työn vaatimusten väliseen tasapainoon. Henkilöstöjohtaminen sekä 

onnistunut ja suunnitelmallinen työnantajapolitiikka vaikuttavat myös työnanta-

jamaineeseen. Myös hyvä perehdytys on edellytyksenä henkilöstön saamiseksi ja 

pysymiseksi työpaikalla. Henkilöstön ja osaamisen kehittäminen on myös yhtey-

dessä työntekijöiden pysyvyyteen. Hoitoalan työntekijöiden työhön sitoutumista 
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vahvistaa se, jos työssä on mahdollista hyödyntää osaamistaan, kehittyä ja oppia 

uutta sekä saada ammattitaitoa edistävää koulutusta. Myös sekä työnohjaus että 

toimiva kehityskeskustelukäytäntö ovat merkittävässä osassa henkilöstön ja toi-

minnan suunnitelmallisessa kehittämisessä ja on tärkeä osa esimies-

työntekijäyhteistyötä. (STM 2009, 63-69.)  

 

Sekä työnantajalla että työntekijällä on vastuu työhyvinvoinnin kehittämisestä ja 

ylläpitämisestä ja työpaikoilla työhyvinvoinnin edistäminen tapahtuu johtajien, 

esimiesten ja työntekijöiden yhteistyönä. Muita työhyvinvointiin liittyviä tahoja 

ovat työsuojeluhenkilöstö ja luottamusmiehet, ja tärkeä kumppani työhyvinvoin-

nin ylläpitämisessä on työterveyshuolto. (Työterveyslaitos 2017 a.)  

 

Laadukkaan hoitotyönjohtamisen yksi tavoite on käyttää resursseja parhaalla 

mahdollisella tavalla asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Asiakaslähtöisyyden ja 

siihen liittyvän osaamisen johtaminen on merkityksellistä mutta myös haastavaa. 

(Ensio ym 2016, 25.) Viisaalla johtamisella tarkoitetaan esikuvana toimimista ja 

innostamista sekä ihmisten parhaaksi toimimista ja heidän kunnioittamistaan. Sii-

hen sisältyvät myös selkeät yhteiset tavoitteet, vahvistaminen organisaation yhtei-

siin arvoihin, visioon, missioon ja sekä strategiaan sitouttaminen. Arvo- ja laatu-

johtamisessa yhdistyvät ihmisten ja asioiden johtaminen sekä työelämän laatu ja 

tehokkuus. (Markkula 2011, 188-189.) Hoitoalan työntekijät ovat tuoneet esille, 

että hyvä työpaikan ilmapiiri sekä kokemus hyvästä johtamisesta lisäävät heidän 

työtyytyväisyyttään, vaikka työhön liittyisikin myös negatiivisia ilmiöitä (Ensio 

ym. 2016, 15-16; Ruontimo 2012, 11).  

 

Hoitotyön johtajat toimivat henkilöstön työtyytyväisyyden, sitoutumisen, moti-

vaation ja hyvinvoinnin edistämiseksi ja tavoitteena on vähentää työntekijöiden 

sairauspoissaoloja ja vaihtuvuutta (STM 2017, 23). Tutkimusten mukaan hoi-

toalan työntekijöiden organisaatioon hakeutuminen ja pysyvyys liittyvät työnjoh-

dollisiin, organisaatioon liittyviin ja työolosuhde tekijöihin, ei niinkään työhön 

sinällään. Onkin tärkeää jatkuvasti kehittää johtamisjärjestelmää, johtajuutta ja 

johtamisosaamista vastaamaan nykyaikaisia vaatimuksia. (Ensio ym. 2016, 55.) 
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Esimiehen hyvä itsetuntemus ja ymmärrys ihmisten käyttäytymisestä sekä siihen 

vaikuttavista tekijöistä on perustana hyvälle johtamiselle. Johtamisella voidaan 

vaikuttaa sekä myönteisesti että kielteisesti henkilöstön hyvinvointiin. Esimerkiksi 

aktiivinen johtajuus voi suojata työuupumukselta, kun taas passiivinen johtaminen 

voi altistaa sille. Työuupumukselta suojaavia tekijöitä johtamisessa ovat palkitse-

va ja innostava, osaamista hyödyntävä ja muutosmyönteinen johtajuus. Johtami-

sen ja työuupumuksen välillä voidaan nähdä yhteys ja siihen vaikuttavat esimer-

kiksi tilannetekijät johtajuudessa sekä monet henkilön työuupumukseen vaikutta-

vat tekijät. (Suonsivu 2014, 164.) 

 

 Johtamisella vaikutetaan haluun pysyä työssä eli työhön sitoutumiseen sekä työ-

asenteisiin. Johtamisella on vaikutusta myös työntekijöiden työtyytyväisyyteen, 

työkykyyn sekä terveyteen. Sillä nähdään olevan yhteyttä myös psyykkisiin rasi-

tusoireisiin, emotionaaliseen väsymykseen ja ahdistukseen, työssä koettuun stres-

siin, sairauspoissaoloihin sekä työkyvyttömyyseläkkeelle jäämiseen. Tukeva, val-

taannuttava ja sitouttava johtamistyyli voi edistää hyvinvointia työssä. Johtami-

sessa korostuvat myönteinen muutoksiin ja tulevaisuuteen suhtautuminen sekä 

keskittyminen henkilöstöön ja heidän ihmissuhteisiinsa sosiaalisena pääomana. 

Hyvän kokemusta edistää johtajan esimerkillinen toimiminen, yhteistyön tekemi-

nen muiden kanssa, luottamuksen herättäminen sekä yksilöllinen kohtaaminen. 

(Häggman-Laitila 2014, 145-146.)  

 

Lähiesimiehen roolilla on tärkeä merkitys työntekijän työhön sitoutumisen kan-

nalta. Lähiesimiehen on tärkeä tiedostaa ja tunnistaa työntekijän sitoutumiseen 

vaikuttavat vahvistavat ja heikentävät tekijät. Lähiesimiehen ja työntekijän väli-

nen luottamus on tärkeää työhön sitoutumisen kannalta. Luottamuksen ja sitoutu-

misen myötä työntekijälle on mahdollista vaikuttaa työhönsä, käyttää taitojaan ja 

kehittyä työssään. Työhön sitoutumisen onnistumisen kannalta on tärkeää, että 

työntekijä voi luottaa työsuhteen jatkuvan. Työantaja hyötyy sitoutuneista työnte-

kijöistä, sillä esimerkiksi sitoutuneiden työntekijöiden vaihtuvuus on pienempi ja 

tällöin saadaan työssä aikaan parempia tuloksiakin. (Viitala 2013, 15-16.) Työnte-
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kijät odottavat organisaatiolta joustavuutta ja tavoitteita määriteltäessä työpaikoil-

la tulisi ottaa huomioon myös työntekijöiden näkemykset. Johtajan tulisi huomi-

oida eri ikäryhmät ja heidän tarpeensa organisaatiossa. (Suonsivu 2014, 166.) 

 

Hyvinvoinnin johtamisessa on tärkeää johtajan eettinen toiminta. Johtajien odote-

taan toimivan luottamusta herättävästi ja suhtautuvan puolueettomasti ja oikeu-

denmukaisesti työntekijöihin ja erilaisiin mielipiteisiin. Eettiseen johtamiseen 

kuuluvat harjaantunut ajattelu ja laajojen kokonaisuuksien hahmottamiskyky, tie-

to, tahto ja linjaukset. Johtajalla tulisi olla aito kiinnostus työhyvinvoinnin edistä-

miseen. Työhyvinvoinnin johtamiseen liittyvät johtajan arvomaailma, ihmiskäsi-

tys, itseensä ja alaisiinsa luottaminen, kunnioittaminen, tunneäly ja viisaus sekä 

myös itsensä johtaminen. (Suonsivu 2014, 166-167.) 

 

 Johdon, henkilöstön ja palvelujen käyttäjien yhteistyön tekeminen tuloksellisuut-

ta tavoitellen on yksi hyvän johtamisen kriteeri. Työyhteisötaitoja arvostavassa 

organisaatiossa toimintatavoista on sovittu ja niihin on sitouduttu ja organisaatios-

sa löytyy halua ja kykyä toimia rakentavasti sekä halua tukea työtovereita sekä 

esimiestä. Johdossa tiedostetaan poliittisen ohjauksen ja hallinnon periaatteiden 

vaatimukset sekä tarkoituksenmukainen ja tavoitteellinen toiminta sisäisissä ja 

ulkoisissa toimissa. (Työterveyslaitos 2017 b.)  

 

Hyvä johtaminen on yksi perusta työyhteisön hyvinvoinnille ja se luo edellytykset 

sujuvalle toiminnalle. Kannustavan ja ihmisten toimintaa tukevan johtamisen seu-

rauksena työntekijöiden innokkuus kasvaa ja osaaminen kehittyy. Tiedetään, että 

innostuneet, osaavat ja terveet työntekijät saavat työssään aikaan hyviä tuloksia. 

Johtamisella voidaan vaikuttaa merkittävästi työntekijöiden osaamiseen ja työhy-

vinvointiin, ja siinä onnistuminen edellyttää uudenlaisten johtamistapojen käyttä-

mistä. Hyvä ihmisten johtaminen on perusedellytys onnistumiselle nykyaikaisissa 

organisaatioissa. (Juuti & Vuorela 2015, 16-17.) 

 

Johtamisen lisäksi työntekijöiden työhyvinvointiin vaikuttavat työn sisältö, työ-

olosuhteet, työyhteisön ihmissuhteet ja ilmapiiri, henkilöstön osaaminen sekä 
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työntekijän omat elämäntavat. Toisaalta johtamisen avulla voidaan myös vaikut-

taa kaikkiin näihin tekijöihin. Työntekijöiden hyvinvointia tukevaa johtamista on 

esimerkiksi keskusteleva johtaminen, jossa otetaan henkilöstön mielipiteet huo-

mioon. Työtekijöillä on runsaasti käyttämättömiä voimavaroja ja äänetön taito 

tulisi saada organisaation käyttöön. Yksi esimiehen tärkeä tehtävä onkin saada 

jokaisen työntekijän voimavarat esille ja kehittää niitä jatkuvasti. (Juuti & Vuorela 

2015, 21-24.) 

 

Esimiesaseman väärinkäytön on todettu lisäävän hoitoalan työntekijöiden toden-

näköisyyttä vaihtaa pois hoitoalan työstä ja vähentävän työntekijöiden sitoutunei-

suutta hoitotyötä kohtaan (Lavoie-Tremblay, Fernet, Lavigne & Austin 2015, 586-

588). Huono johtaminen heikentää työntekijöiden työhön sitoutumista ja lisää 

alanvaihtajien määrää erityisesti hoitotyössä. Huoli hoitoalan vetovoimaisuudesta 

ja hoitohenkilökunnan riittävyydestä on ollut jo pitkään esillä. Hoitotyön johtami-

nen on nostettu positiiviseksi ja keskeiseksi vaikutusmekanismiksi. (STM 2009, 

38-39.) 

 

Ylen haastattelussa (2019) Sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestö Tehyn puheen-

johtaja Millariikka Rytkönen sekä johtamisen asiantuntija, organisaatiopsykologi 

Pekka Järvinen kertovat näkemyksensä sille, mitä pitäisi tapahtua, jotta hoitajapa-

ko saataisiin pysähtymään. Ylen teettämän haastattelututkimuksen perusteella 

moni hoitoalan työntekijä miettii alan vaihtamista, ja yhtenä syynä tähän on huono 

johtaminen. Hoitajien joukkopaon välttämiseksi johtajien tulee murtaa pelon kult-

tuuri ja kuunnella alaisia, Rytkönen ja Järvinen toteavat. Järvisen mukaan julkiset 

organisaatiot ovat hyvin hierarkkisia, työyhteisöt suuria ja ylin johto on kaukana 

työntekijöistä. Keskustelukulttuuria parantamalla voidaan vähentää yksisuuntaista 

ylhäältä alaspäin johtamista ja johdon tulee varmistaa, että tieto tavoittaa työnteki-

jät ja heidän kysymyksiinsä vastataan. Lähiesimiesten tulee olla perillä, mitä muu-

tosten taustalla on ja heidän on pystyttävä perustelemaan päätöksiä työntekijöille. 

Johdon on tärkeää huolehtia, että työntekijät puhuvat heille myös mahdollisista 

ongelmista. Työntekijöiden tulee voida luottaa siihen, että ongelmista kertominen 

ei aiheuta heille itselleen ongelmia. Tähän perustuu pelon kulttuuri organisaatiois-
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sa. Tehy listaa tärkeimmät tekijät, joiden avulla alanvaihtoa hoitoalalla voitaisiin 

välttää. Alalle vaaditaan enemmän resursseja ja turvaa työhön, kilpailukykyisem-

pää palkkaa sekä hoitajien kuuntelemista ja parempaa johtamista.  

4.3 Hoitoalan työntekijöiden kokemuksia työhyvinvoinnistaan 

Työtyytyväisyyden, terveyden, työssä jaksamisen ja työstä saadun hyvinvoinnin 

taustalla on tiettyjä organisaatioon ja johtamiseen sekä yksilöön liittyviä tekijöitä. 

Työssä jaksamiseen vaikuttavat merkittävästi työyhteisöstä saatu sosiaalinen tuki 

sekä psykososiaaliset tekijät, kuten kokemus työn hallinnasta ja palkitsevuudesta 

ja kuulluksi tulemisesta. (Mäkipää, Laaksonen, Saarinen & Miettinen 2012.) 

Työssä jaksamisesta on tehty paljon tutkimuksia eri ammattiryhmien näkökulmas-

ta ja tutkimuksia on tehty erityisesti työssä jatkamisen näkökulmasta. Tutkimuk-

sissa on usein painotettu negatiivisia tekijöitä eli työssä jaksamista heikentäviä 

tekijöitä. Esimerkiksi hoitotyön kuormittavuutta on usein tutkittu työuupumuksen 

ja stressin näkökulmasta. (Utriainen 2009.) 

Hoitajien työhön sitoutumiseen vaikuttaa monet eri tekijät, kuten potilastyön mie-

lekkyys, hyvä yhteistyö, autonomia työssä sekä ammatillinen osaaminen. Työssä 

jaksamiseen keskeisesti vaikuttavat ammattitaito ja sen kehittäminen läpi koko 

työuran. Työhönsä sitoutunut työntekijä jaksaa työskennellä alalla pitkään eli 

mahdollisesti eläkeikään saakka tai jopa sen yli. (Kalliola 2012, 34.)  

Työhön sitoutuminen vaikuttaa työntekijän käyttäytymiseen, työsuoritukseen, 

osallistumiseen työyhteisössä sekä organisaatiossa pysymiseen. Uuden työnteki-

jän aloittaessa työskentely organisaatiossa on työnantajan huolehdittava monista 

asioista, jotta työntekijä sitoutuisi työhön ja organisaatioon. Työantajan pitäisi pi-

tää huolta työntekijöiden hyvinvoinnista ja lupauksista, joita on annettu eri vai-

heissa rekrytointia. (Surakka 2009, 63.) Työhönsä sitoutuneella hoitoalan työnte-

kijällä on myönteinen suhtautuminen työn tekemiseen ja toisten kunnioittamiseen 

ja hän on myös kiinnostunut oman työnsä sekä työyhteisönsä kehittämisestä (Hil-

lebrand 2012). Sitoutunut työntekijä haluaa olla osa organisaatiota ja sen menes-

tystä sekä haluaa kokea tekevänsä tärkeää työtä ja haluaa kehittyä työssään. Sitou-

tunut työntekijä on työssään joustava ja on uskollinen työnantajalle. Sitoutumista 
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on yhdistetty psykologiseen sopimukseen; se on kahden ihmisen välinen asia, jos-

sa työntekijällä ja työnantajalla on omat roolinsa sitoutumisen toteutumisessa. 

(Viitala 2013, 15-16.)  

Työntekijöiden työhyvinvoinnin perustana ovat tasa-arvoiset työyhteisöt, joissa 

toteutuu oikeudenmukaisuus, syrjimättömyys ja osallistuminen. Tällaisissa myös 

terveiksi työyhteisöiksi kutsutuissa työyhteisöissä toteutuu lisäksi työn ja muun 

elämän yhteensovittaminen sekä eri-ikäisten työntekijöiden huomioiminen. Ko-

kemus hyvinvoivasta työyhteisöstä lisää työntekijöiden motivaatiota, työhön si-

toutumista, luottamuksen syntymistä, työtyytyväisyyden kasvamista sekä tervey-

den ja stressin hallintaa. Näillä tekijöillä luodaan myös edellytyksiä työsuoritusten 

parantumiseen, työssä jatkamiseen ja työssä jaksamiseen pidempään. Hyvinvoi-

vassa työyhteisössä työntekijät kokevat vahvaa organisaatioon sitoutumista ja työ-

tyytyväisyyttä, jolloin myös esimerkiksi poissaolot ja henkilöstön vaihtuvuus vä-

henevät. (Suonsivu 2014, 58-59.) 

Hoitoalan työntekijöiden kokema työhyvinvointi vaikuttaa positiivisesti työn 

imuun, työssä jaksamiseen sekä työntekijöiden tuottavuuteen. Hoitoalalla työikä 

nousee koko ajan, ja siksi työntekijöiden kestävän työvoiman osallistumisen mer-

kitys kasvaa. Onkin tärkeää saada hoitoalan työntekijät pysymään sitoutuneina 

työssään ja hyvinvoivina, jolloin he jaksavat myös kohdata nykypäivän työhaas-

teet. (Gärtner ym 2011.) 

Työn imuun vaikuttavat työntekijän omat resurssit ja työn tekemiseen liittyvät 

voimavarat. Työn imua kokevat hoitoalan työntekijät tekevät työnsä usein hyvin, 

sillä heillä on myönteinen asenne työtään kohtaan. He haluavat oppia uutta työs-

sään ja ovat kiinnostuneita hoitamaan potilaita. (Bhatti, Hussain & Al Doghan, 

2018, 32-34.) Vaikka työyhteisössä olisi vaikeaa, on työntekijän mahdollista saa-

vuttaa työn imu omasta tahdosta. Työn imu tarkoittaa esimerkiksi myönteistä suh-

tautumista työpaikan erilaisiin, vaativiinkin tilanteisiin, sekä työkavereiden tuke-

mista onnistumisen tilanteissa. Työn imu on mahdollista oman ajattelun ja mielen 

kasvattamisen myötä. Kasvun ja oppimisen myötä työn imu vahvistuu ja toisaalta 

työhön kyllästyminen vähenee. Työn imu kuvastaa mielekkäitä työtehtäviä, ja kun 
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ihmisellä on halu työskennellä ja sopiva energia työtehtäviin, niin työn imu lisään-

tyy. Kun onnistuu työssään haastavan tilanteen jälkeen, syntyy työn imua. (Haka-

nen 2011, 19, 82-83.) 

Työrakenteissa, työolosuhteissa ja työympäristössä on viime vuosikymmeninä 

tapahtunut suuria muutoksia, ja muutospaineita kohdistuukin tällä hetkellä työ-

elämään ja hoitotyöhön. Paljon sekä haasteita että mahdollisuuksia kohdistuu työ-

terveyshuoltoon ja työhyvinvointiin. (Levy, Wegman, Baron & Sokas 2011.) 

Työelämä muuttuu koko ajan, ja sen mukana muuttuvat työhyvinvoinnin tarpeet 

sekä keinot ylläpitää ja kehittää työhyvinvointia. Sekä julkinen että yksityinen 

työantajapuoli joutuu tarkastelemaan toimintatapojaan sekä hakemaan kilpailuetua 

oman arvonsa lisäämiseksi esimerkiksi työn joustavuudesta, nopeudesta ja inno-

vaatioiden tuottokyvystä. Teknologia osaltaan tuo myös oman lisänsä muuttuvaan 

työympäristöön ja vaikuttaa myös esimerkiksi työssä jaksamiseen. (Puttonen ym. 

2016.)  

Työ on merkittävässä roolissa työntekijöiden kokemalle hyvinvoinnille ja työhy-

vinvoinnille. On tärkeä tunnistaa työelämän negatiiviset vaikutukset työntekijöil-

le, jotka johtuvat globalisaation ja teknologian kehityksestä. Työntekijät kokevat 

epävarmuutta työstään ja tietotekniikan käyttöönoton kielteisistä vaikutuksista. 

Työntekijöiden huolta työpaikkojen ja palkkojen tulevaisuudesta lisäävät ihmisten 

aiemmin tekemää työtä korvaavat robotit ja muut tietokoneavusteiset teknologiat. 

Työntekijöiden kokonaisvaltainen hyvinvointi voidaan kokea olevan uhattuna, ja 

näillä tekijöillä on suuri merkitys myös työssä jaksamiseen. (Di Fabio 2017.) 

Itsenäinen, vaihteleva ja työntekijälle tärkeä työ lisää työtyytyväisyyttä (Heino-

nen, Hytti, Kautonen & Bögenhold 2011, 133-138). Järvensivun ja Piiraisen 

(2012, 87) mukaan työtyytyväisyys lisääntyy työn sisällön ja merkityksen kautta 

ja silloin kun työ sopii omaan elämään ja arvoihin, on se työn motivaatiota lisäävä 

ja kannustava tekijä. Lynn´n ja Redman´n (2005, 264) tutkimuksen mukaan hoita-

jien työtyytyväisyydellä on yhteys siihen, viihtyykö hoitaja työssä vai jättääkö 

työpaikan. Työtyytyväisyydellä on myös selkeä yhteys organisaatioon sitoutumi-

seen. Myös vaikutusmahdollisuudet omaan työhön lisäävät työhön sitoutumista. 
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(Jokivuori 2002, 61-63.) Työstä saatu rakentava palaute lisää työtyytyväisyyttä. 

Työntekijät haluavat myös jatkaa työssään pidempään, kun ovat tyytyväisiä työ-

hönsä. (Heinonen ym. 2011, 133-138.) 

Työntekijän toiminnan ydin on työmotivaatio. Motivaatioon liittyy sisäinen työ-

motivaatio, ja työmotivaatio syntyy vain silloin, kun perusmotiivit ovat kunnossa. 

Työtä tehdään vain ulkoisten syiden vuoksi, jos motivaation perusta ei ole kun-

nossa. Työmotivaatioon vaikuttavat monet pienet asiat, kuten työntekijöiden tasa-

puolinen palkkaus. Työmotivaatiota lisäävät esimerkiksi innostavat työtehtävät, 

kehittymisen mahdollisuus työssä, kokemus hyvästä johtajuudesta sekä toimiva 

työyhteisö. (Saari & Pyöriä 2012, 41.) 

Hoitoalan työntekijöiden työhön sitoutumisesta sekä työtyytyväisyydestä on tehty 

useita tutkimuksia. Eräs tutkimus (Caricati, Sala, Marletta, Giulia, Monica, Anna, 

Alba, Marcello, Giovanna & Tiziana 2014, 984-994) selvitti italialaisten sairaan-

hoitajien työtyytyväisyyttä. Työtyytyväisyys oli hoitajien huolenaihe terveyden-

huollossa ja onkin tärkeä tutkia tekijöitä, joilla voidaan vaikuttaa työtyytyväisyy-

teen. Tutkimukseen osallistui 576 sairaanhoitajaa vuonna 2011. Tutkimusryhmän 

mukaan sairaanhoitajien työn arvot, ammattiin sitoutuminen ja työilmapiiri olivat 

selkeästi yhteydessä sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen vähentäen tai lisäten työ-

tyytyväisyyttä. Tutkimuksen mukaan vastaajat olivat suhteellisen tyytyväisiä työ-

hönsä ja työyhteisöönsä. Työyhteisön parantunut työilmapiiri vaikuttaa positiivi-

sesti työtyytyväisyyteen. Ammattiin sitoutumista ja perinteisiä arvoja edistämällä 

voidaan lisätä työtyytyväisyyden vaikutuksen säilymistä. Ammattiin sitoutumisel-

la on merkittävä vaikutus sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen erityisesti silloin, 

kun työyhteisön arvot huomioivat yksilön tarpeet ja tavoitteet.  

Yhdysvaltalaisella tutkimuksella selvitettiin stressiä vähentäviä tekijöitä hoitoalan 

työntekijöillä. Tutkimukseen vastasi 251 hoitajaa. Tutkimusryhmän näkemyksen 

mukaan stressi voi aiheuttaa kielteisiä vaikutuksia uusille sairaanhoitajille ja se 

voi näkyä esimerkiksi väsymyksenä sekä työtyytyväisyyden ja myötätunnon vä-

henemisenä. Tutkimustulosten perusteella työyhteisön yhtenäisyys oli tehokkain 

tapa hillitä stressiä ja kielteisiä vaikutuksia. Sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä 
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edisti puolestaan organisaatioon sitoutuminen. Johdon tulisikin edistää organisaa-

tioon sitoutumista ja työntekijöiden yhteenkuuluvuutta. (Li, Early, Mahrer, Klaris-

tenfeld & Gold 2014, 59.) 

Lynn ja Redman (2005, 264-269) tutkivat sairaanhoitajien suhdetta organisaatioon 

sitoutumiseen ja työtyytyväisyyteen. Yhdysvalloissa suoritettuun tutkimukseen 

osallistui 787 sairaanhoitajaa. Tutkimuksen mukaan työtyytymättömyys liittyi ai-

komukseen vaihtaa työpaikkaa, mutta ei välttämättä alaa. Sairaanhoitajien päätök-

siin työpaikkaan liittyvissä valinnoissa vaikuttivat työhön liittyvät tekijät kuten 

suuri työmäärä sekä ammatin ja työn välinen tyytyväisyys. Tutkimuksen perus-

teella on verrattain yleistä, että sairaanhoitajien organisaatioon sitoutuminen vaih-

telee, ja siksi sitoutuminen ei yksistään selitä hoitotyössä vallitsevaa työntekijäpu-

laa. Nähdään myös, että organisaatiolla on mahdollisuuksia lisätä hoitajien sitou-

tumista organisaatioon, ja saada näin enemmän hyötyä hoitajien pysymisestä or-

ganisaatiossa.  

Mc Cabe ja Caravan (2008, 528-561) tutkivat tekijöitä, jotka vaikuttivat sairaan-

hoitajien ammatilliseen sitoutumiseen ja haastattelututkimukseen osallistui 40 hoi-

tajaa. Yksi tärkeä havainto tutkimuksessa oli, että organisaation ja henkilöstön 

resursseja tulisi hallita. Tekijät, joilla lisätään resurssien hallintaa, ovat esimerkik-

si yhteiset arvot, kannustava johtaminen, tiimityö, koulutusmahdollisuudet, ura-

kehitys sekä organisaation ja työkavereiden tuki. Vastaajat kokivat olevansa am-

matistaan ylpeitä ja heidän sitoutumisensa lisääntyi silloin, kun he kokivat, että 

heidän työtään arvostettiin. Vaikka työstä saatava palkka oli matala, työpäivät pit-

kiä ja työ oli kuormittavaa, niin ammattiin sitoutuminen vastaajien keskuudessa 

oli korkea. Nämä edellä mainitut yksittäiset tekijät toisaalta uhkasivat sairaanhoi-

tajien sitoutumista ja terveyttä.  

Hietamäki (2013, 86-105) käsitteli tutkimuksessaan kolmen eri sukupolven työ-

hön ja organisaatioon sitoutumista. Tutkimukseen vastasi 95 henkilöä ja vastaajat 

edustivat 2000-luvulla valmistuneita (Y-sukupolvi), 1990-luvulla valmistuneita 

(X-sukupolvi) sekä 1970-ja 1980-luvuilla valmistuneita (Baby Boomersit). Vas-

taajilla oli osittain samanlainen suhtautuminen työyhteisön ilmapiiriin ja hyvään 
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työyhteisöön; Y-sukupolvi arvosti kannustavaa ja hyväksyvää työilmapiiriä sekä 

avointa ja hyvän yhteistyön omaavaa työyhteisöä, X- ja BB-sukupolville viihtyisä 

työyhteisön ilmapiiri ja työyhteisön toimivat ihmissuhteet olivat keskeistä työhön 

ja organisaatioon sitoutumisessa. Eroavaisuuksiakin sukupolvien välillä oli, sillä 

esimerkiksi nuorempien työntekijöiden odotukset kohdistuivat työhön ja organi-

saatioon, kun taas vanhempi sukupolvi piti tärkeänä työn tarjoamia haasteita ja 

oman asiantuntijuuden kehittämistä.  

Wallinin (2012, 91-92) tutkimuksen mukaan terveydenhuoltohenkilöstön amma-

tillinen osaaminen on yhteydessä työhön sitoutumiseen. Ammattitaidon kehitty-

minen myös lisää työhön sitoutumista ja ammattiin sitoutumisen nähtiin olevan 

tärkeä asia sairaanhoitajan ammatissa. Wallin selvitti tutkimuksellaan sosiaali- ja 

terveydenhuollon työntekijöiden työhön sitoutumista. Tutkimukseen osallistui 33 

työntekijää sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta, ja tavoitteena oli selvittää heidän 

antamia merkityksiä työhön sitoutumisesta, suhteestaan työhön sekä työhön liitty-

vistä jännitteistä. Vastaajille oli tärkeää ammatillisen asiantuntijuuden kehittymi-

nen sekä se, että he pystyivät työssään toteuttamaan tärkeitä asioita arvojensa 

kautta. Vastaajat pitivät tärkeänä hyviä asiakassuhteita sekä toimivia yhteis-

työsuhteita organisaatiossa. He kokivat tekevänsä tärkeää työtä, mutta institutio-

naalisten rakenteiden vuoksi työhön vaikuttaminen oli vaikeaa. Vastaajat kokivat, 

että he eivät voineet vaikuttaa työn ehtoihin tai alan arvostuksen lisääntymiseen.  

Kiinassa tehdyn 560 sairaanhoitajavastaajaa tavoittaneen kyselytutkimuksen tar-

koituksena oli selvittää sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä ja ammattiin sitoutumis-

ta. Tutkimustuloksia voidaan tutkimusryhmän näkemyksen mukaan käyttää kehi-

tettäessä strategioita sairaanhoitajien alalla pitämiseksi. Näiden strategioiden tulisi 

ottaa huomioon palkkojen nykyaikainen kehitys, työn kuormituksen vähentämi-

nen, sairaanhoitajien tehtävärakenteen muokkaaminen ja sairaanhoitajien amma-

tillisen kasvun ja kehityksen mahdollistaminen. Tutkimustulosten perusteella 

työntekijän ikä ja tehtävänimike ovat yhteydessä työtyytyväisyyteen, ammattiin 

sitoutumiseen ja tarkoitukseen pysyä työpaikassa. Vanhemmat sairaanhoitajat ar-

vostavat ammattiaan ja työstä saatavat edut olivat heillä paremmat, minkä vuoksi 

heillä ammattiin sitoutuminen on korkeampaa. Työssään viihtyvät sairaanhoitajat, 
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joilla on korkea ammattiin sitoutumisen taso. (Wang, Tao, Ellenbecker & Liu 

2012, 539-547.) 

Yhdysvaltalaisella tutkimuksella selvitettiin vuorovaikutussuhteisiin, henkiseen 

hyvinvointiin ja sairaanhoitajien vaihtuvuuteen vaikuttavia tekijöitä. Kyselytutki-

mukseen osallistui 1815 sairaanhoitajaa ja tutkimuksen taustalla vaikutti myös 

hoitajapula. Tutkimustulosten mukaan hyvät suhteet esimiehen ja sairaanhoitajan 

välillä, toimiva yhteistyö sekä sairaanhoitajan työhyvinvointi vaikuttivat vahvasti 

sairaanhoitajan sitoutumiseen ja pysymiseen organisaatiossa. Sairaanhoitajien ko-

kemukset myönteisestä suhteesta lähiesimieheen ja työkavereihin lisäsi heidän 

halua tukea työkavereita sekä lisäsi halua jakaa omaa osaamista työyhteisön hy-

väksi. Myönteiset kokemukset lisäsivät heidän hyvinvointiaan ja sitoutumistaan 

työhön, jolloin aikomukset työpaikan vaihtoon vähenivät. Ikä vaikutti osaltaan 

tutkimustuloksiin, sillä suureen ikäluokkaan kuuluvat sairaanhoitajat kokivat 

enemmän sitoutumista sekä hyvinvointia ja heidän aikomuksensa työpaikan vaih-

toon olivat vähäisemmät. Tutkimusryhmän näkemyksen mukaan johtajien tulisi 

kiinnittää enemmän huomiota työpaikan toimiviin ihmissuhteisiin, ja saada näin 

ammattitaitoiset hoitajat pysymään työssään. (Brunetto, Shriberg, Farr-Wharton, 

Shacklock, Newman & Diehager 2013, 827-835.) 

De Ragge’n, Van Baelen, Aerens’n, Deweer’n ja Trybou’n (2018) tutkimuksessa 

selvitettiin sairaanhoitajien ja esimiesten välistä suhdetta ja tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli saada tietoa sairaanhoitajien välisistä suhteista, rajoista ja rooleista. 

Tutkimus toteutettiin belgialaisessa sairaalassa ja siihen vastasi 147 sairaanhoita-

jaa. Tutkimusryhmän näkemyksen mukaan sairaanhoitajat ovat keskeisessä roolis-

sa hoitotyössä, koska he vastaavat potilaiden saamasta hoidosta. Sairaanhoitajat 

tarvitsevat työhönsä lähiesimiehen, työkavereiden ja organisaation tuen, ja heidän 

on työssään toimittava ammattitaitoisesti. Työssään saama tuki auttaa sairaanhoi-

tajia jaksamaan työssä ja huolehtimaan omista rajoista. Kun organisaatio on kiin-

nostunut sairaanhoitajan hyvinvoinnista, niin tämän organisaatioon sitoutuminen 

lisääntyy.  
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Veld ja Van De Voorde (2013, 855-863) selvittivät tutkimuksessaan sairaanhoita-

jien sitoutumista osastoilla sekä heidän käsityksiään työpaikan hyvinvoinnista. 

Kyselytutkimukseen osallistui 271 sairaanhoitajaa alankomaalaisista terveyden-

huollon organisaatioista. Tutkimuksen mukaan vastaajat luottivat osastonsa hy-

vään ilmapiiriin, osasivat arvioida omaa suhdettaan organisaatioon ja he tunsivat 

kuuluvansa organisaatioon. Tunne organisaatioon kuulumisesta lisäsi sairaanhoi-

tajien sitoutumista ja vähensi työn aiheuttamaa stressiä. Vastaajat olivat vähem-

män sitoutuneita, jos he kokivat oman suhteensa organisaatioon olevan lähinnä 

taloudellinen. Tutkimusryhmän mukaan terveydenhuollon organisaatiot voisivat 

aiempaa enemmän huomioida sosiaalisten suhteiden merkitystä. Työhön ja orga-

nisaatioon sitoutumisella on merkittävä vaikutus työntekijän alalla pysymiseen. 

Alankomaissa yhä useampi sairaanhoitaja on lopettanut työskentelyn sairaanhoita-

jana ja on siirtynyt itsenäiseksi ammatinharjoittajaksi terveydenhuollossa. Näiden 

työelämän muutosten myötä myös Alankomaissa työvoimapula hoitoalalla on li-

sääntynyt.  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Tutkimusote 

Kvantitatiivisen eli määrällisen ja kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen erois-

ta on keskusteltu pitkään ja eroja on pyritty havainnollistamaan monin tavoin. 

Nämä kaksi tutkimusmenetelmää ovat lähestymistapoja, joita on käytännössä vai-

kea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan ja ne nähdään tutkimuksen toisiaan täyden-

tävinä lähestymistapoina, ei kilpaileviksi suuntauksiksi. Sanotaan, että kvantitatii-

vinen käsittelee numeroita ja kvalitatiivinen merkityksiä. Lisäksi mittaaminen si-

sältää kaikilla tasoilla sekä kvalitatiivisen että kvantitatiivisen puolen. (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2007, 131-133.) 

Pääasiallisesti tämän tutkimuksen tutkimusote oli kvantitatiivinen eli määrällinen. 

Pari kysymystä tutkimuslomakkeella analysoitiin kvalitatiivisella tutkimusotteella, 

mutta pääpaino tutkimuksessa oli kvantitatiivinen. Tutkijan tavoitteena oli selvit-

tää useiden eri tekijöiden mahdollista vaikutusta vastaajien alan vaihtamiseen tai 

sen harkitsemiseen. Tutkimuksen toteutusta suunnitellessa oli haastavaa arvioida 

lopullista vastaajamäärää. Koska vastauksia tutkimukseen saattoi tulla odotettua 

enemmänkin, tulokset oli helpoin syöttää ja analysoida SPSS-tilasto-ohjelmalla. 

Näiden tekijöiden vuoksi tutkija valitsi tutkimukseensa kvantitatiivisen tutkimus-

otteen ja osaksi aineiston analysoinnissa käytettiin myös induktiivista sisällönana-

lyysiä.  

5.2 Kohderyhmä ja aineiston keruu 

Tutkimuksen kohderyhmänä olivat hoitoalan työntekijät, jotka ovat vaihtaneet 

alaa pois hoitoalalta tai harkinneet alanvaihtoa. Tutkittavaan kohderyhmään sisäl-

tyivät kaikki hoitoalan ammattilaiset: lähihoitajat, perushoitajat, sairaanhoitajat, 

terveydenhoitajat, kätilöt sekä jonkun muun mahdollisen hoitoalan tutkinnon suo-

rittaneet hoitoalan työntekijät. 

Aineisto kerättiin kyselyn avulla sosiaalista mediaa hyödyntäen. Tutkimuksen 

otostavoite oli vähintään 30 henkilöä. Tässä opinnäytetyössä ja tutkimuksessa 
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kohderyhmänä olivat kaikki ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulun 

suorittaneet hoitoalan työntekijät, jotka ovat vaihtaneet pois hoitoalalta muille 

aloille tai harkinneet alanvaihtoa.  

Kyselylomake esitestattiin ennen tutkimusaineiston keräystä yhteensä kahdeksalla 

henkilöllä, joista kohderyhmään soveltuvia oli kolme. Tutkimus toteutettiin säh-

köisellä kyselylomakkeella VAMK:n E-lomaketta hyödyntäen. 

Kyselylomake on määrämuotoinen kysymyspatteristo, jonka tarkoituksena on ke-

rätä informaatiota. Kyselylomakkeen käytöllä on useita tavoitteita, ja tärkein niis-

tä on muuntaa tutkijan tiedontarve kysymyksiksi, joihin vastaaja on kykenevä ja 

halukas vastaamaan. Kun lomakkeessa on valmiit vastausvaihtoehdot, vastauksis-

ta tulee niiden ansiosta myös yhdenmukaisia, mikä puolestaan nopeuttaa lomak-

keiden käsittelyä. (Holopainen & Pulkkinen 2015, 42-43.) 

Kyselylomakkeen laatimisessa tulee huomioida monta tekijää. Täytyy esimerkiksi 

määritellä kysymysten rakenne: avointen kysymysten käsittely on hankalampaa 

kuin suljettujen kysymysten käsittely, ja toisaalta monivalintavaihtoehtojen on 

katettava kaikki mahdollisuudet, ja vaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulkevia. 

(Holopainen & Pulkkinen 2015, 42-43.) 

Kyselylomakkeen avulla voidaan kerätä tietoja esimerkiksi tosiasioista, käyttäy-

tymisestä ja toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista, käsityksistä 

ja mielipiteistä. Lisäksi lomakkeella voidaan pyytää perusteluja toiminnolle ja 

täsmällisiä tosiasioita pitää kysyä suoraan yksinkertaisina kysymyksinä. Näitä ei 

ole järkevää mitata esimerkiksi Likert-tyyppisillä asteikollisilla mittareilla. 

Useimpiin kyselylomakkeisiin sisältyy myös vastaajia itseään koskevia taustaky-

symyksiä, kuten sukupuoli, ikä, koulutus, ammatti ja perhesuhteet. (Hirsjärvi ym. 

2007, 192.) 

Kyselylomakkeen kysymyksiä voidaan muotoilla monella tavalla, ja käytetyim-

mät kolme muotoa ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset sekä as-

teikkoihin eli skaaloihin perustuva kysymystyyppi. Avoimissa kysymyksissä esi-

tetään vain kysymys ja jätetään tyhjä tila vastausta varten. Monivalintakysymyk-
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sissä tutkija on laatinut valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja valitsee 

sopivimman vaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja, jos sellainen ohje on annettu. 

(Hirsjärvi ym. 2007, 193-195.) 

Tämän tutkimuksen kyselylomake analysoitiin sekä tilastollisella että laadullisella 

menetelmällä. Tämän tehtävän kyselylomakkeessa käytettiin kolmea eri kysymys-

tyyppiä: suljetut eli vaihtoehtoja antavat kysymykset, asenneasteikko eli tässä lo-

makkeessa Likert-asteikko sekä avoimet kysymykset. Suljettuja kysymyksiä oli-

vat esitietokysymykset ja asenneasteikkoa käytettiin, kun selvitettiin eri tekijöiden 

vaikutusta alanvaihtoon. Avoimia kysymyksiä oli kaksi; asenneasteikon lopussa, 

kun annettiin vastaajalle mahdollisuus lisätä jokin muu alanvaihtoon vaikuttanut 

tekijä, sekä viimeisenä kysymyksenä oli avoin kysymys, jolla selvitettiin, mitä 

muutoksia vastaaja haluaisi hoitoalalla tapahtuvan, jotta palaisi hoitoalalle tai py-

syisi hoitoalalla. Pääpaino kyselyssä oli asenneasteikkokysymyksissä, joissa vas-

taaja valitsi sopivimman vaihtoehdon numeroiduista vaihtoehdoista (1. ei ollen-

kaan, 2. melko vähän, 3. ei vähän eikä paljon, 4. melko paljon, 5. erittäin paljon).  

Tämän opinnäytetyön kyselylomakkeen sisältämiä kysymyksiä valitessa oli tutki-

ja tutustunut aiheeseen Internetissä ja kirjallisuudessa ja hyödyntänyt sieltä saa-

maansa informaatiota kysymyksien valitsemiseen. Kyselylomakkeeseen haluttiin 

laittaa mahdollisimman laajasti erilaisia vaihtoehtoja, jotka ovat voineet vaikuttaa 

alan vaihtamiseen tai sen harkitsemiseen. Tutkija hyödynsi aiheeseen liittyvien 

lähteiden lisäksi kysymysten valitsemisessa myös omia kokemuksiaan työelämäs-

sä, ja näiden avulla valitsi mahdollisimman laajasti kysymysvaihtoehtoja kysely-

lomakkeeseen.  

Tutkimus toteutettiin tekemällä tutkijan Facebook-profiililla päivitys, jossa kerrot-

tiin tutkimuksesta, pyydettiin kohderyhmään sopivia osallistumaan tutkimukseen 

ja liitettiin päivityksen yhteyteen linkki sähköiseen kyselylomakkeeseen. Aikatau-

lullisesti tavoitteena oli toteuttaa kysely helmi-maaliskuun 2021 aikana, joten Fa-

cebook-päivityksessä ilmoitettiin kyselyn olevan auki avaamisesta reilu kahden 

viikon ajan. Tarvittaessa, jos ei tänä aikana olisi saatu tavoiteltua vastaajamäärää 

30 kpl täyteen, olisi kyselyä jatkettu vielä noin kahdella viikolla pidempään, mutta 
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tavoiteltu vastaajamäärä saatiin täyteen ensimmäisen vuorokauden aikana kyselyn 

avaamisesta.   

5.3 Aineiston analyysi 

Kyselylomake sisälsi sekä tilastollisia monivalintavastauksia että laadullisia, 

avoimia kysymyksiä. Kysymyslomakkeella vastaajan taustatiedot olivat tilastolli-

sia kysymyksiä, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Alanvaihtoon vaikuttavia 

tekijöitä selvitettiin 5-portaisella Likert- asteikolla ja lopuksi avoimella kysymyk-

sellä selvitettiin, mitä muutoksia vastaaja alalle toivoisi. Tutkimuksessa käytettiin 

siis pääasiallisesti kvantitatiivista lähestymistapaa ja hieman myös kvalitatiivista 

lähestymistapaa. Tutkimuskysymyksistä vastaajien taustatiedot sekä alanvaihtoon 

vaikuttaneet tekijät analysoitiin tilastollisesti SPSS-tilasto-ohjelmaa hyödyntäen ja 

avoimet kysymykset ”mikä muu tekijä on vaikuttanut haluun vaihtaa alaa” sekä 

”mitä muutoksia hoitoalalla pitäisi tapahtua, jotta palaisit hoitoalalle tai pysyisit 

hoitoalalla” analysoitiin laadullisesti induktiivisella sisällönanalyysillä.  
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Tutkimuksen tulokset esitellään tässä luvussa kyselylomakkeen osioiden mukaan 

samassa järjestyksessä. Ensimmäisenä esitellään vastaajien taustatiedot, jonka jäl-

keen esitellään tulokset alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneet tekijät- 

osiosta. Viimeisenä omassa alaluvussaan esitellään avoimen kysymyksen ”Mitä 

muutosta toivoisit hoitoalalle?” avoimet vastaukset. Kaksi ensimmäistä osiota, 

vastaajien taustatiedot sekä alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneet teki-

jät, olivat kyselylomakkeella monivalintakysymyksiä, ja ne on analysoitu SPSS- 

tilasto-ohjelmalla. Tulokset on esitelty prosentteina ja frekvensseinä ja osa tulok-

sista havainnollistetaan myös piirakkakuviolla ja taulukkomuodossa. Tilasto-

ohjelmalla analysoitaessa tuloksia usean tekijän kohdalla määräksi tuli todennä-

köisesti tilasto-ohjelman teknisten tekijöiden vuoksi 495 tai 496 vastaajaa, kun 

todellinen ja lopullinen vastausmäärä oli 497 vastaajaa. Vastausmäärä on tutki-

mustuloksissa ilmoitettu jokaisen tekijän kohdalla erikseen.  

Osiossa alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneet tekijät oli viimeisenä 

vaihtoehtona avoin kysymys, mikä muu on vaikuttanut haluun vaihtaa alaa, ja sii-

hen vastaajat saivat vastata avoimesti kirjoittaen. Lisäksi kyselylomakkeen vii-

meisenä osiona on ”Mitä muutosta toivoisit hoitoalalle?”, ja se oli avoin kysymys. 

Nämä kaksi viimeistä kysymystä eli kyselylomakkeen avoimet kysymystulokset 

on analysoitu induktiivisella sisällönanalyysillä.  

6.1 Vastaajien taustatiedot 

Alun perin kyselyyn vastauksia tuli Facebookin kautta huikeat 701 kappaletta. 

Ennen tutkimustulosten analysoinnin aloittamista tutkimusaineistosta karsittiin 

pois asiaan kuuluvasti vajavaisesti täytetyt kyselyt, jolloin lopulliseksi vastaus-

määräksi jäi edelleen kattava määrä 497 kappaletta. Seuraavassa esitellään alaot-

sikoittain vastaajien taustatiedot samassa järjestyksessä kuin kyselylomakkeessa 

oli kysymykset esitetty.  
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6.1.1 Sukupuoli ja ikä 

Vastaajista enemmistö (97,6 %) oli naisia. Yksitoista vastaajaa oli sukupuoleltaan 

mies ja yksi ilmoitti sukupuolekseen muun vaihtoehdon. Vastaajien ikä painottui 

20-49 ikävuoden välille, ja eniten (38,6 %) vastaajia oli ikäluokasta 30-39 vuotta. 

Vähiten vastaajia oli nuorimmassa sekä vanhimmassa ikäluokassa; alle 20-

vuotiaita oli vastaajista 1,0 % ja yli 60-vuotiaita oli 1,6 %.  

TAULUKKO 1. Vastaajien sukupuoli (n= 497).  

SUKUPUOLI n % 

Nainen 485 97,6 

Mies 11 2,2 

Muu 1 0,2 

 

TAULUKKO 2. Vastaajien ikä (n=497).  

IKÄ n % 

Alle 20 vuotta 5 1,0 

20-29 vuotta 122 24,5 

30-39 vuotta 192 38,6 

40-49 vuotta 118 23,7 

50-59 vuotta 52 10,5 

60 vuotta tai yli 8 1,6 

 

6.1.2 Hoitoalan koulutus 

Eri ammattiryhmiin kuulumista kyselylomakkeella selvitettiin monivalintakysy-

myksellä ja vaihtoehtoja oli viisi: perus/lähihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoi-

taja, kätilö tai muu vaihtoehto, johon sai avoimesti itse kirjoittaa tarkennuksen, 

mikä muu ammattiryhmä kyseessä oli. Yli puolet (57,5 %) vastaajista valitsi hoi-

toalan koulutuksekseen lähi/perushoitajan, toiseksi eniten vastaajista oli sairaan-

hoitajia (31,8 %) ja vähiten oli terveydenhoitajia (5,6 %), kätilöitä (1,6 %) tai 

muita ammattiryhmiä (3,4 %). Muita hoitoalan koulutusvaihtoehtoja olivat bio-

analyytikko (n=2), ensihoitaja + sairaanhoitaja (n=2), kodinhoitaja (n=1), lähihoi-

taja + sairaanhoitajaopiskelija (n=3), sairaanhoitajaopiskelija (n=1), lähihoitaja + 
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geronomi (n=1), röntgenhoitaja (n=1), sairaanhoitaja YAMK (n=4), sairaanhoitaja 

+ ensihoitaja YAMK (n=1) ja työterveyshoitaja (n=1).  

TAULUKKO 3. Hoitoalan koulutus (n= 497). 

HOITOALAN KOULUTUS n % 

Lähi/Perushoitaja 286 57,5 

Sairaanhoitaja 158 31,8 

Terveydenhoitaja 28 5,6 

Kätilö 8 1,6 

Muu 17 3,4 

 

 

KUVIO 1. Hoitoalan koulutus (n=497).  

6.1.3 Työkokemus hoitoalalla 

Taustatiedoissa selvitettiin myös vastaajien työkokemusta hoitoalalla. Vastaukset 

jakautuivat suhteellisen tasaisesti: eniten vastaajista (29,4 %) oli työskennellyt 

hoitoalalla 6-10 vuotta, toiseksi suurin ryhmä (28 %) 0-5 vuotta, kolmanneksi 

suurin (23,1 %) yli 16 vuotta ja vähiten vastaajista (19,5 %) oli työskennellyt hoi-

toalalla 11-15 vuotta.  
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TAULUKKO 4. Työkokemus hoitoalalla (n=497). 

TYÖKOKEMUS HOITOALALLA n % 

0-5 vuotta 139 28,0 

6-10 vuotta 146 29,4 

11-15 vuotta 97 19,5 

16 vuotta tai enemmän 115 23,1 

 

6.1.4 Vakituinen virka/toimi hoitoalalla 

Lisäksi selvitettiin, oliko vastaajilla vastaushetkellä vakituinen virka tai toimi hoi-

toalalla. Vastaajista selkeällä enemmistöllä, peräti 74,8 %:lla, oli vakituinen virka 

tai toimi, ja 25,2 %:lla vastaajista puolestaan ei vakituista paikkaa hoitoalalla ol-

lut.  

TAULUKKO 5. Vakituinen virka/toimi hoitoalalla (n=497).  

ONKO SINULLA TÄLLÄ HETKELLÄ VA-

KITUINEN VIRKA/TOIMI HOITOALALLA? 

 

n 

 

% 

Kyllä 372 74,8 

Ei 125 25,2 

 

6.1.5 Mihin alueeseen kuuluu tämänhetkinen tai viimeisin hoitoalan työ-

paikkasi? 

Lähes puolet vastaajista (47,5 %) työskenteli vastaushetkellä tai oli työskennellyt 

viimeisimpänä perusterveydenhuollossa. Yksityisellä sektorilla työskenteli tai oli 

viimeisimpänä työskennellyt vastaajista 27,2 % ja erikoissairaanhoidossa 18,3 %. 

Vähemmistö työskenteli tai oli viimeisimpänä työskennellyt kolmannella sektoril-

la (1,6 %), yrittäjänä (0,4 %) tai muussa vaihtoehdossa (5 %). Muita vaihtoehtoja 

tässä olivat vanhustenhoito (n=7), kotihoito (n=3), vammaistyö (n=3), kuntayhty-

mä (n=3), ensihoito (n=1), yhteispäivystys (n=1), henkilökohtainen avustaja 

(n=1), omaishoitaja (n=1), YTHS (n=1), vuokrahenkilöstö (n=1) ja finanssiala 

(n=1).  
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TAULUKKO 6. Mihin alueeseen kuuluu tämänhetkinen tai viimeisin hoitoalan 

työpaikkasi? (n= 497).  

MIHIN ALUEESEEN KUULUU TÄMÄN-

HETKINEN TAI VIIMEISIN HOITOALAN 

TYÖPAIKKASI? 

 

n 

 

% 

Perusterveydenhuolto 236 47,5 

Erikoissairaanhoito 91 18,3 

Yksityinen sektori 135 27,2 

3. sektori 8 1,6 

Yrittäjä 2 0,4 

Muu 25 5,0 

 

 

KUVIO 2. Mihin alueeseen kuuluu tämänhetkinen tai viimeisin hoitoalan työ-

paikkasi? (n= 497). 

6.1.6 Hoitoalan työtilanteesi tällä hetkellä? 

Tutkimuksella selvitettiin lisäksi vastaajien ajankohtaista työtilannetta hoitoalalla. 

Vahva enemmistö vastaajista (83,1 %) valitsi 1. vaihtoehdon, eli työskenteli hoi-

toalalla tai oli aikeissa palata alan töihin. Loput vastaukset jakautuivat siten tasai-

sesti, että 4 % vastaajista ei työskennellyt hoitoalalla ja oli vaihtanut toisen alan 

töihin ja 4,8 % vastaajista ei työskennellyt hoitoalalla ja harkitsi vaihtavansa alaa/ 

opiskelevansa uuden ammatin. Muun vastausvaihtoehdon valitsi vastaajista 8 %, 
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ja lisäksi 12 vastaajaa tarkensi muuten työtilannettaan avoimeen vastauskohtaan. 

Muita vastausvaihtoehtoja tässä olivat kokonaan tai osittaisella opintovapaalla 

hoitoalan töistä (n=9), opiskelen sairaanhoitajaksi (n=6), opiskelen terveydenhoi-

tajaksi (n=2), keikkatöitä hoitoalalla (n=2), äitiyslomalla tai hoitovapaalla (n=3), 

vaihtanut alaa mutta palannut takaisin hoitoalan töihin (n=3), työskentelee hoi-

toalalla mutta haluaa vaihtaa alaa (n=4), pitkä sairasloma (n=2), työskentelee va-

kituisesti hoitoalalla (n=2), työskentelee sihteerinä (n=1), työskentelee hoitoalan 

yrittäjänä (n=1), työskentelee polikliinisessa työssä (n=1) ja työskentelee hallin-

nollisissa tehtävissä ruotsalaisessa kotihoidossa (n=1).  

TAULUKKO 7. Hoitoalan työtilanteesi tällä hetkellä? (n=497).  

HOITOALAN TYÖTILANTEESI 

TÄLLÄ HETKELLÄ? 

 

n 

 

% 

Työskentelen hoitoalan töissä TAI 

en työskentele hoitoalan töissä tällä 

hetkellä mutta olen aikeissa palata 

alan töihin 

 

413 83,1 

En työskentele hoitoalalla, olen 

vaihtanut toiselle alalle 

 

20 4,0 

En työskentele hoitoalalla tällä het-

kellä ja harkitsen vaihtavani 

alaa/opiskelevani uuden ammatin 

 

24 4,8 

Muu 40 8,0 

 

6.2 Vastaajien näkemyksiä alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikut-

taneista tekijöistä  

Tässä kappaleessa esitellään tutkimustuloksista alanvaihtoon tai sen harkitsemi-

seen vaikuttaneita tekijöitä ja vastaajien kokemuksia eri tekijöiden vaikutuksista 

haluun vaihtaa alaa. Kyselylomakkeessa oli eri aihealueiden alaisuudessa luette-

loitu eri tekijöitä, ja vastaajan tuli pohtia, kuinka paljon eri tekijät ovat vaikutta-

neet hänen omaan haluunsa vaihtaa pois hoitoalalta. Jokaisen tekijän kohdalla 

vastaaja sai valita, kuinka paljon kyseinen tekijä on vaikuttanut haluun vaihtaa 
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alaa. Vaihtoehtoja oli viisi: 1= ei ollenkaan, 2= melko vähän, 3= ei vähän eikä 

paljon, 4= melko paljon ja 5= erittäin paljon.  

Tutkimustulosten esittämisessä edetään edelleen samassa järjestyksessä kuin ky-

symykset oli kyselylomakkeessa esitelty: ensimmäisenä alanvaihtoon vaikutta-

neista tekijöistä esitetään työnkuvaan ja työpaikkaan liittyvät tekijät, sitten johta-

miseen liittyvät tekijät, henkilökohtaiset tekijät sekä yleiset tekijät. Viimeisenä 

omana alaotsikkonaan esitetään muut tekijät. Kyselylomakkeessa oli tässä osiossa 

viimeisenä vastausvaihtoehtona muu tekijä, ja siihen vastaajat saivat avoimesti 

kirjoittaa vastauksensa. Tässä osiossa oli tarkoitus selvittää, kuinka paljon vastaa-

jat kokivat eri tekijöiden vaikuttaneen haluun vaihtaa alaa. Tutkimuksen tulokset 

esitetään edelleen sekä taulukkoina että piirakkakuvioina asian selkeyden ja luet-

tavuuden vuoksi.  

6.2.1 Alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneet tekijät: Työnkuva 

ja työpaikka 

Alanvaihtoon vaikuttaneista tekijöistä ensimmäisenä tekijänä oli palkkaus. Eri 

alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneita tekijöitä kyselylomakkeella oli 

yhteensä 33 kappaletta, ja kaikista näistä tekijöistä palkkauksen koettiin eniten 

vaikuttavan erittäin paljon haluun vaihtaa alaa. Vain 1,4 % valitsi palkkauksen 

kohdalla, ettei se vaikuta ollenkaan haluun vaihtaa alaa, ja 3,6 % valitsi, että se 

vaikuttaa melko vähän. Sen sijaan 33,4 % valitsi palkkauksen vaikuttavan melko 

paljon ja peräti 51,9 % valitsi sen vaikuttavan erittäin paljon haluun vaihtaa alaa.  

TAULUKKO 8. Palkkaus (n=496).  

PALKKAUS n % 

Ei ollenkaan 7 1,4 

Melko vähän 18 3,6 

Ei vähän eikä paljon 47 9,5 

Melko paljon 166 33,4 

Erittäin paljon 258 51,9 
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KUVIO 3. Palkkaus (n=469). 

 

Seuraavana kyselylomakkeessa selvitettiin tekijän puutteellinen perehdytys työ-

höni vaikutusta haluun vaihtaa alaa. Vastaajien valinnat tässä jakautuivat tasai-

semmin kuin palkkaus-kohdassa. Eniten koettiin puutteellisen perehdytyksen vai-

kuttavan haluun vaihtaa alaa ei vähän eikä paljon (25,6 %). Jopa 19,3 % vastaajis-

ta koki, ettei se vaikuta ollenkaan haluun vaihtaa alaa. Vain 5 % koki puolestaan 

sen vaikuttavan erittäin paljon.  

TAULUKKO 9. Puutteellinen perehdytys työhöni (n=496).  

PUUTTEELLINEN PEREHDYTYS 

TYÖHÖNI 

 

n 

 

% 

Ei ollenkaan 96 19,3 

Melko vähän 138 27,8 

Ei vähän eikä paljon 127 25,6 

Melko paljon 110 22,1 

Erittäin paljon 25 5,0 
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KUVIO 4. Puutteellinen perehdytys työhöni (n=496).  

Vähäisen vaikutusmahdollisuuden omaan työhön koettiin vaikuttavan keski-

määrin melko paljon haluun vaihtaa alaa, sillä vastaajista enemmistö (42,1 %) va-

litsi vaihtoehdon melko paljon. Yhteensä 58,8 % vastaajista koki vähäisen vaiku-

tusmahdollisuuden omaan työhön vaikuttaneen haluun vaihtaa alaa joko melko 

paljon tai erittäin paljon. 

TAULUKKO 10. Vähäinen vaikutusmahdollisuus omaan työhöni (n=496).   

VÄHÄINEN VAIKUTUSMAHDOLLI-

SUUS OMAAN TYÖHÖNI 

 

n 

 

% 

Ei ollenkaan 24 4,8 

Melko vähän 83 16,7 

Ei vähän eikä paljon 97 19,5 

Melko paljon 209 42,1 

Erittäin paljon 83 16,7 
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KUVIO 5. Vähäinen vaikutusmahdollisuus omaan työhön (n=496).  

Seuraavana selvitettiin lisäkoulutuksiin osallistumisen vaikeuden vaikutusta 

haluun vaihtaa alaa. Tässä suhteellisen moni vastaaja (15,5 %) koki, ettei tämä 

tekijä vaikuta ollenkaan haluun vaihtaa alaa. Suurin osa koki lisäkoulutuksiin 

osallistumisen vaikeuden vaikuttavan haluun vaihtaa alaa melko vähän (22,7 %), 

ei vähän eikä paljon (24,5 %) tai melko paljon (28,2 %), eniten siis vastaajat valit-

sivat vaihtoehdon melko paljon.  

TAULUKKO 11. Lisäkoulutuksiin osallistumisen vaikeus (n=496).  

LISÄKOULUTUKSIIN OSALLIS-

TUMISEN VAIKEUS 

 

n 

 

% 

Ei ollenkaan 77 15,5 

Melko vähän 113 22,7 

Ei vähän eikä paljon 122 24,5 

Melko paljon 140 28,2 

Erittäin paljon 44 8,9 

 

 

 

 



  52 

 

 

KUVIO 6. Lisäkoulutuksiin osallistumisen vaikeus (n=496).  

Seuraavana kyselylomakkeessa tiedusteltiin työyhteisöllisten tekijöiden vaiku-

tusta haluun vaihtaa alaa. Näitä tekijöitä olivat huono työilmapiiri, haasteet työ-

yhteisössä, työpaikkakiusaamisen kokeminen ja ristiriidat työkaverien kans-

sa. Nämä neljä tekijää liittyvät toisiinsa ja ovat kaikki työyhteisöllisiä tekijöitä, 

joten niiden osalta tutkimustulokset on esitetty yhteenvetona taulukkomuodossa 

seuraavaksi. Vastaajista 43,9 % koki huonon työilmapiirin vaikuttavan melko pal-

jon tai erittäin paljon haluun vaihtaa alaa. Samoin 45,5 % koki haasteiden työyh-

teisössä vaikuttavan melko paljon tai erittäin paljon. Toisaalta vastaajista 67,4 % 

ei kokenut työpaikkakiusaamisen kokemisen vaikuttavan ollenkaan haluun vaih-

taa alaa, tai se vaikutti vain melko vähän. Myös ristiriidat työkaverien kanssa eivät 

merkittävästi vaikuttaneet haluun vaihtaa alaa, sillä vastaajista enemmistö 64,4 % 

koki sen vaikuttaneen vain vähän tai ei ollenkaan haluun vaihtaa alaa.  
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TAULUKKO 12. Työyhteisölliset tekijät (n=496).  

TYÖYHTEISÖLLISET 

TEKIJÄT 

Ei ollenkaan tai melko 

vähän 

Melko paljon tai erittäin 

paljon  

n % n % 

Huono työilmapiiri 190 38,2 218 43,9 

Haasteet työyhteisössä 164 33,0 226 45,5 

Työpaikkakiusaamisen 

kokeminen 

335 67,4 95 19,2 

Ristiriidat työkaverien 

kanssa 

320 64,4 99 19,9 

 

Puutteellisten työskentelyvälineiden koki vastaajista vain 8,9 % vaikuttavan ha-

luun vaihtaa alaa erittäin paljon. Sen sijaan vastaajista melkein enemmistö (23,7 

%) ei kokenut ollenkaan puutteellisten työskentelyvälineiden vaikuttavan alan-

vaihtohalukkuuteen. 22,9 % koki puutteellisten työskentelyvälineiden vaikuttavan 

alanvaihtohalukkuuteen vain vähän, kun taas 23,9 % koki sen vaikuttavan melko 

paljon.  

TAULUKKO 13. Puutteelliset työvälineet (n=495).  

PUUTTEELLISET TYÖSKENTELY-

VÄLINEET 

 

n 

 

% 

Ei ollenkaan 118 23,7 

Melko vähän 114 22,9 

Ei vähän eikä paljon 100 20,1 

Melko paljon 119 23,9 

Erittäin paljon 44 8,9 

 

 

 

 

 

 



  54 

 

 

KUVIO 7. Puutteelliset työskentelyvälineet (n=495).  

Seuraava alanvaihtoon vaikuttava tekijä oli haitallinen työskentely-ympäristö, 

esimerkiksi sisäilmaongelmat. Vastaajista enemmistö 31,6 % ei kokenut tämän 

tekijän ollenkaan vaikuttaneen haluun vaihtaa alaa, ja puolestaan vain 12,1 % koki 

haitallisen työympäristön vaikuttaneen alanvaihtohalukkuuteen erittäin paljon.  

TAULUKKO 14. Haitallinen työskentely-ympäristö, esim. sisäilmaongelmat 

(n=496).  

HAITALLINEN TYÖSKENTELY-

YMPÄRISTÖ 

ESIM. SISÄILMAONGELMAT 

 

n 

 

% 

Ei ollenkaan 157 31,6 

Melko vähän 104 20,9 

Ei vähän eikä paljon 72 14,5 

Melko paljon 103 20,7 

Erittäin paljon 60 12,1 
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KUVIO 8. Haitallinen työskentely-ympäristö, esim. sisäilmaongelmat (n=496).  

Liian haastavan tai stressaavan työnkuvan vastaajista 22,3 % koki vaikutta-

neen haluun vaihtaa alaa erittäin paljon, ja 29,0 % koki sen vaikuttaneen melko 

paljon. Pienempi osa vastaajista (14,3 %) ei kokenut liian haastavan tai stressaa-

van työnkuvan vaikuttaneen ollenkaan haluun vaihtaa alaa. 

TAULUKKO 15. Liian haastava/stressaava työnkuva (n=496).  

LIIAN HAASTAVA/STRESSAAVA 

TYÖNKUVA 

 

n 

 

% 

Ei ollenkaan 71 14,3 

Melko vähän 94 18,9 

Ei vähän eikä paljon 76 15,3 

Melko paljon 144 29,0 

Erittäin paljon 111 22,3 
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KUVIO 9. Liian haastava/stressaava työnkuva (n=496). 

 

Vähäinen etenemismahdollisuus työssä vaikutti melko paljon haluun vaihtaa 

alaa. Vastaajista peräti 31,2 % oli sitä mieltä, että vähäinen etenemismahdollisuus 

työssään vaikutti melko paljon haluun vaihtaa pois hoitoalalta ja 24,3 % vastaajis-

ta koki sen vaikuttavan erittäin paljon. Kokonaisuudessaan vastaajista 55,5 % koki 

vähäisen etenemismahdollisuuden vaikuttaneen melko paljon tai erittäin paljon 

haluun vaihtaa alaa, kun taas 24,0 % koki sen vaikuttavan haluun vaihtaa alaa 

melko vähän tai ei ollenkaan. 

TAULUKKO 16. Vähäinen etenemismahdollisuus työssä (n=496).  

VÄHÄINEN ETENEMIS-

MAHDOLLISUUS TYÖSSÄ 

 

n 

 

% 

Ei ollenkaan 51 10,3 

Melko vähän 68 13,7 

Ei vähän eikä paljon 101 20,3 

Melko paljon 155 31,2 

Erittäin paljon 121 24,3 
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KUVIO 10. Vähäinen etenemismahdollisuus työssä (n=496).  

Haasteellisen työajan vaikutus haluun vaihtaa pois hoitoalalta jakoi vastaajien 

kesken kohtalaisen tasaisesti mielipiteitä. Vastaajista 36,8 % koki haasteellisen 

työajan vaikuttaneen haluun vaihtaa pois hoitoalalta melko vähän tai ei ollenkaan, 

ja toisaalta 48,5 % vastaajista koki sen vaikuttaneen melko paljon tai erittäin pal-

jon alanvaihtohalukkuuteen.  

TAULUKKO 17. Haasteellinen työaika (n=496).  

HAASTEELLINEN TYÖAIKA  

n 

 

% 

Ei ollenkaan 84 16,9 

Melko vähän 99 19,9 

Ei vähän eikä paljon 72 14,5 

Melko paljon 128 25,8 

Erittäin paljon 113 22,7 
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KUVIO 11. Haasteellinen työaika (n=496). 

Enemmistö vastaajista (58,6 %) koki työn, perhe-elämän ja vapaa-ajan yhdis-

tämisen vaikeuden vaikuttaneen melko paljon tai erittäin paljon haluun vaihtaa 

pois hoitoalalta. Vain 28,4 % puolestaan koki sen vaikuttaneen alanvaihtohaluk-

kuuteen vain melko vähän tai ei ollenkaan.  

TAULUKKO 18. Työn, perhe-elämän ja vapaa-ajan yhdistämisen vaikeus 

(n=495).  

TYÖN, PERHE-ELÄMÄN JA 

VAPAA-AJAN YHDISTÄMISEN 

VAIKEUS 

n % 

Ei ollenkaan 68 13,7 

Melko vähän 73 14,7 

Ei vähän eikä paljon 63 12,7 

Melko paljon 150 30,2 

Erittäin paljon 141 28,4 
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KUVIO 12. Työn, perhe-elämän ja vapaa-ajan yhdistämisen vaikeus (n=495).  

Myös työn joustamattomuuden nähtiin kohtalaisen paljon vaikuttavan haluun 

vaihtaa pois hoitoalalta. Vastaajista 50,5 % koki työn joustamattomuuden vaikut-

taneen melko paljon tai erittäin paljon haluun vaihtaa alaa. 30,8 % vastaajista koki 

sen vaikuttaneen vain melko vähän tai ei ollenkaan.  

TAULUKKO 19. Työn joustamattomuus (n=496).  

TYÖN JOUSTAMATTOMUUS n % 

Ei ollenkaan 65 13,1 

Melko vähän 88 17,7 

Ei vähän eikä paljon 92 18,5 

Melko paljon 151 30,4 

Erittäin paljon 100 20,1 
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KUVIO 13. Työn joustamattomuus (n=496). 

 

Mielipiteet työn rutiininomaisuuden vaikutuksesta haluun vaihtaa alaa jakautui-

vat hyvin tasaisesti. Vastaajista 23,3 % koki sen vaikuttaneen melko paljon, 23,5 

% koki ettei se vaikuttanut vähän eikä paljon, ja 23,1 % koki sen vaikuttaneen 

melko vähän.  

TAULUKKO 20. Työn rutiininomaisuus (n=495).  

TYÖN RUTIININOMAISUUS n % 

Ei ollenkaan 90 18,1 

Melko vähän 115 23,1 

Ei vähän eikä paljon 117 23,5 

Melko paljon 116 23,3 

Erittäin paljon 57 11,5 
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KUVIO 14. Työn rutiininomaisuus (n=495). 

6.2.2 Alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneet tekijät: Johtami-

nen 

Kyselylomakkeessa seuraavana oli alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikutta-

neista tekijöistä johtamiseen liittyvät tekijät. Näitä tekijöitä olivat epätasa-

arvoinen esimiestyöskentely, esimieheltä saadun tuen puute, yhteydenpito-

ongelmat esimiehen kanssa, huono muu johtaminen sekä puutteellinen johdon 

asioista tiedottaminen.  

Epätasa-arvoisen esimiestyöskentelyn nähtiin vaikuttavan kohtalaisen paljon 

haluun vaihtaa alaa. Enemmistö vastaajista (54,4 %) oli sitä mieltä, että epätasa-

arvoinen esimiestyöskentely vaikutti haluun vaihtaa alaa melko paljon tai erittäin 

paljon ja 33,2 % koki sen vaikuttavan melko vähän tai ei ollenkaan.  

TAULUKKO 21. Epätasa-arvoinen esimiestyöskentely (n=496).  

EPÄTASA-ARVOINEN 

ESIMIESTYÖSKENTELY 

n % 

Ei ollenkaan 61 12,3 

Melko vähän 94 18,9 

Ei vähän eikä paljon 71 14,3 

Melko paljon 131 26,4 
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Erittäin paljon 139 28,0 

 

 

KUVIO 15. Epätasa-arvoinen esimiestyöskentely (n=496). 

Myös esimieheltä saadun tuen puutteen vastaajat kokivat vaikuttavan kohtalai-

sen paljon haluun vaihtaa alaa. Jopa 57,8 % vastaajista koki, että esimieheltä saa-

dun tuen puute oli vaikuttanut haluun vaihtaa alaa melko paljon tai erittäin paljon. 

Sen sijaan vain 29,2 % koki, ettei se vaikuttanut ollenkaan tai vaikutti melko vä-

hän haluun vaihtaa alaa.  

TAULUKKO 22. Esimieheltä saadun tuen puute (n=496).  

ESIMIEHELTÄ SAADUN 

TUEN PUUTE 

n % 

Ei ollenkaan 58 11,7 

Melko vähän 87 17,5 

Ei vähän eikä paljon 64 12,9 

Melko paljon 157 31,6 

Erittäin paljon 130 26,2 
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KUVIO 16. Esimieheltä saadun tuen puute (n=496). 

Kokemukset yhteydenpito-ongelmista esimiehen kanssa jakautuivat hieman ta-

saisemmin. 42,6 % vastaajista koki, etteivät yhteydenpito-ongelmat esimiehen 

kanssa vaikuttaneet ollenkaan tai vaikuttivat melko vähän haluun vaihtaa alaa. 

21,5 % koki, etteivät yhteydenpito-ongelmat esimiehen kanssa vaikuttanut vähän 

eikä paljon, ja 35,6 % koki sen vaikuttavan melko paljon tai erittäin paljon.  

TAULUKKO 23. Yhteydenpito-ongelmat esimiehen kanssa (n=496).  

YHTEYDENPITO-ONGELMAT 

ESIMIEHEN KANSSA 

n % 

Ei ollenkaan 99 19,9 

Melko vähän 113 22,7 

Ei vähän eikä paljon 107 21,5 

Melko paljon 106 21,3 

Erittäin paljon 71 14,3 
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KUVIO 17. Yhteydenpito-ongelmat esimiehen kanssa (n=496). 

Kokemuserot huonon muun johtamisen osalta oli edellisiä johtamiseen liittyviä 

tekijöitä selkeämpiä. Huonon muun johtamisen vastaajista 34,2 % koki vaikutta-

van erittäin paljon haluun vaihtaa alaa ja 32,2 % koki sen vaikuttavan melko pal-

jon. 10,9 % vastaajista puolestaan koki, ettei huono muu johtaminen vaikuttanut 

ollenkaan haluun vaihtaa alaa, ja 9,9 % koki sen vaikuttaneen melko vähän.  

TAULUKKO 24. Huono muu johtaminen (n=496).  

HUONO MUU JOHTAMINEN n % 

Ei ollenkaan 54 10,9 

Melko vähän 49 9,9 

Ei vähän eikä paljon 63 12,7 

Melko paljon 160 32,2 

Erittäin paljon 170 34,2 
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KUVIO 18. Huono muu johtaminen (n=496).  

Myös puutteellisen johdon asioista tiedottamisen koettiin kohtalaisen paljon 

vaikuttavan haluun vaihtaa alaa. Vastaajista yli puolet, 58,4 %, koki puutteellisen 

johdon asioista tiedottamisen vaikuttaneen melko paljon tai erittäin paljon haluun 

vaihtaa alaa. Vastaajista puolestaan 24,6 % ei kokenut sen vaikuttaneen ollenkaan 

tai se vaikutti vain melko vähän haluun vaihtaa alaa.  

TAULUKKO 25. Puutteellinen johdon asioista tiedottaminen (n=496).  

PUUTTEELLINEN JOHDON 

ASIOISTA TIEDOTTAMINEN 

n % 

Ei ollenkaan 53 10,7 

Melko vähän 69 13,9 

Ei vähän eikä paljon 84 16,9 

Melko paljon 147 29,6 

Erittäin paljon 143 28,8 
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KUVIO 19. Puutteellinen johdon asioista tiedottaminen (n=496).  

6.2.3 Alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneet tekijät: Henkilö-

kohtaiset tekijät 

Kyselylomakkeessa selvitettiin myös erilaisten henkilökohtaisten tekijöiden vai-

kutusta haluun vaihtaa alaa. Henkilökohtaisia tekijöitä kyselylomakkeessa olivat 

epävarmuus omasta osaamisesta, oman ammattietiikan haastaminen työssä, riit-

tämättömyyden tunne työssä, turhautuminen/kyllästyminen omaan työhön, työn 

fyysinen kuormittavuus, työn henkinen kuormittavuus ja oma henkilökohtainen 

terveydentila.  

Ensimmäisenä selvitettiin epävarmuutta omasta osaamisesta. Tutkimustulosten 

perusteella vastaajat kokivat melko vähän epävarmuuden omasta osaamisesta vai-

kuttavan haluun vaihtaa alaa. Vastaajista peräti 73,3 % ei kokenut sen ollenkaan 

tai koki sen vain melko vähän vaikuttavan haluun vaihtaa alaa. Vain 4,0 % vastaa-

jista koki sen vaikuttavan erittäin paljon alanvaihto halukkuuteen.  
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TAULUKKO 26. Epävarmuus omasta osaamisesta (n=496).  

EPÄVARMUUS OMASTA 

OSAAMISESTA 

n % 

Ei ollenkaan 212 42,7 

Melko vähän 152 30,6 

Ei vähän eikä paljon 66 13,3 

Melko paljon 46 9,3 

Erittäin paljon 20 4,0 

 

 

KUVIO 20. Epävarmuus omasta osaamisesta (n=496). 

Oman ammattietiikan haastamisen nähtiin vaikuttavan jonkun verran haluun 

vaihtaa alaa. Eniten vastaajat valitsivat vaihtoehdon melko paljon (31,2 %), kun 

oli kyse ammattietiikan vaikutuksesta haluun vaihtaa pois hoitoalalta. Toisaalta 

vastaajista 40,8 % koki, ettei ammattietiikan haastaminen työssä vaikuttanut ol-

lenkaan tai vaikutti melko vähän haluun vaihtaa alaa.  
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TAULUKKO 27. Oman ammattietiikan haastaminen työssä (n=496).  

OMAN AMMATTIETIIKAN 

HAASTAMINEN TYÖSSÄ 

n % 

 

Ei ollenkaan 98 19,7 

Melko vähän 105 21,1 

Ei vähän eikä paljon 76 15,3 

Melko paljon 155 31,2 

Erittäin paljon 62 12,5 

 

 

KUVIO 21. Oman ammattietiikan haastaminen työssä (n=496). 

Taulukossa 28 on esitettynä yhteenvetona taulukkomuodossa henkilökohtaisten 

tekijöiden tuloksia. Taulukkoon on koostettu jokaisen tekijän kohdalle kappale-

määrä sekä %-määrä, minkä verran vastaajat kyselylomakkeella valitsivat kysei-

sen tekijän kohdalla ei ollenkaan/melko vähän tai melko paljon/erittäin paljon. 

Taulukkoon ei ole huomioitu niitä vastauksia, joissa valittiin vaihtoehto ei vähän 

eikä paljon.  

Näistä tekijöistä vähiten koettiin oman henkilökohtaisen terveydentilan vaikut-

taneen haluun vaihtaa alaa. Tämän tekijän kohdalla vastaajista 57,7 % koki sen 

vaikuttaneen melko vähän tai ei ollenkaan haluun vaihtaa alaa ja vain 24,6 % koki 

sen vaikuttaneen melko paljon tai erittäin paljon. Eniten näistä henkilökohtaisista 
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tekijöistä koettiin työn henkisen kuormittavuuden lisäävän halua vaihtaa alaa, 

sillä tässä vastaajista jopa 77,0 % koki sen vaikuttavan melko paljon tai erittäin 

paljon. Lisäksi riittämättömyyden tunteella oli vahva vaikutus haluun vaihtaa 

alaa. Vastaajista 72,2 % oli sitä mieltä, että riittämättömyyden tunne työssä lisäsi 

halua vaihtaa alaa melko paljon tai erittäin paljon. Turhautumisen/kyllästymisen 

omaan työhön koki vastaajista 63,3 % lisäävän halua vaihtaa alaa melko paljon 

tai erittäin paljon. Työn fyysinen kuormittavuus jakoi mielipiteet hieman tasai-

semmin, sillä 36,0 % koki, ettei se vaikuttanut ollenkaan tai vain melko vähän ja 

48,7 % koki sen vaikuttavan melko paljon tai erittäin paljon haluun vaihtaa alaa.  

TAULUKKO 28. Henkilökohtaiset tekijät 

HENKILÖKOHTAISET 

TEKIJÄT 

Ei ollenkaan tai 

melko vähän 

Melko paljon tai 

erittäin paljon 

 n % n % 

Riittämättömyyden tunne 

työssä (n=496) 

85 17,1 359 72,2 

Turhautuminen/kyllästyminen 

omaan työhön (n=496) 

118 23,8 315 63,3 

Työn fyysinen kuormittavuus 

(n=496) 

179 36,0 242 48,7 

Työn henkinen kuormittavuus 

(n=496) 

64 12,8 383 77,0 

Oma henkilökohtainen ter-

veydentila (n=495) 

287 57,7 122 24,6 

 

6.2.4 Alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneet tekijät: Yleiset te-

kijät 

Viimeisenä osiona kyselylomakkeella monivalintakysymyksistä oli alanvaihtoon 

vaikuttaneet yleiset tekijät. Näitä olivat heikko hoitoalatyön arvostus yleisellä ta-

solla, niukat resurssit yleisellä tasolla, hoitoalaa koskevat poliittiset päätökset, 

esimerkiksi kilpailukykysopimus (kiky), työn jatkumisen epävarmuus sekä työn-

tekijän velvoite ottaa tietyt rokotteet itselleen. Näiden tekijöiden osalta tutkimus-

tulokset esitetään seuraavaksi, ja jokaisen tekijän osalta tulos on esitetty sekä tau-

lukkona että piirakkakuviona.  
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Ensimmäisenä selvitettiin heikon hoitoalatyön arvostuksen vaikutusta haluun 

vaihtaa alaa. Tuloksista on selkeästi nähtävissä, että tämän tekijän koettiin vaikut-

tavan kohtalaisen paljon haluun vaihtaa alaa. Vastaajista suurin määrä 43,7 % ko-

ki sen vaikuttaneen erittäin paljon haluun vaihtaa alaa ja 31,4 % koki sen vaikut-

taneen melko paljon. Vain 13,1 % vastaajista ei kokenut hoitoalatyön heikon ar-

vostuksen yleisellä tasolla vaikuttaneen ollenkaan, tai se vaikutti melko vähän, 

haluun vaihtaa alaa.  

TAULUKKO 29. Heikko hoitoalatyön arvostus yleisellä tasolla (n=496). 

HEIKKO HOITOALATYÖN ARVOSTUS 

YLEISELLÄ TASOLLA 

n % 

Ei ollenkaan 23 4,6 

Melko vähän 42 8,5 

Ei vähän eikä paljon 58 11,7 

Melko paljon 156 31,4 

Erittäin paljon 217 43,7 

 

 

KUVIO 22. Heikko hoitoalatyön arvostus yleisellä tasolla (n=496).  

Myös niukat resurssit yleisellä tasolla vaikuttivat selkeästi haluun vaihtaa alaa. 

Vastaajista yhteensä jopa 84,3 % oli sitä mieltä, että niukat resurssit yleisellä ta-

solla vaikuttivat heidän haluunsa vaihtaa pois hoitoalalta melko paljon tai erittäin 
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paljon. Sen sijaan vain 7,8 % vastaajista koki, etteivät niukat resurssit yleisellä 

tasolla vaikuttaneet ollenkaan tai vaikuttivat vain melko vähän haluun vaihtaa 

alaa.  

TAULUKKO 30. Niukat resurssit yleisellä tasolla (n=496).  

NIUKAT RESURSSIT 

YLEISELLÄ TASOLLA 

n % 

Ei ollenkaan 14 2,8 

Melko vähän 25 5,0 

Ei vähän eikä paljon 38 7,6 

Melko paljon 153 30,8 

Erittäin paljon 266 53,5 

 

 

KUVIO 23. Niukat resurssit yleisellä tasolla (n=496). 

Myös hoitoalaa koskevat poliittiset päätökset, esim. kilpailukykysopimus (ki-

ky) vaikutti vahvasti haluun vaihtaa alaa. Vastaajista peräti puolet (49,5 %) koki 

hoitoalaa koskevien poliittisten päätösten vaikuttaneen alanvaihtohaluun erittäin 

paljon. Moni vastaajista (28,0 %) koki myös sen vaikuttaneen melko paljon ha-

luun vaihtaa alaa. Vain 10,0 % koki, ettei hoitoalaa koskevat päätökset vaikutta-

neet ollenkaan haluun vaihtaa, tai se vaikutti melko vähän.  
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TAULUKKO 31. Hoitoalaa koskevat poliittiset päätökset esim. kiky-toiminta 

(n=495).  

HOITOALAA KOSKEVAT 

POLIITTISET PÄÄTÖKSET, 

ESIM. KIKY-TOIMINTA 

n % 

Ei ollenkaan 20 4,0 

Melko vähän 30 6,0 

Ei vähän eikä paljon 60 12,1 

Melko paljon 139 28,0 

Erittäin paljon 246 49,5 

 

 

KUVIO 24. Hoitoalaa koskevat poliittiset päätökset esim. kilpailukykysopimus-

toiminta (kiky, n=495).  

Edellisistä yleisistä tekijöistä poiketen työn jatkumisen epävarmuus vaikutti 

selkeästi vähemmän haluun vaihtaa alaa. Vastaajista jopa 50,3 % koki, ettei työn 

jatkumisen epävarmuus vaikuttanut ollenkaan haluun vaihtaa alaa. 21,3 % koki, 

että se vaikutti melko vähän, ja yhteensä 18,8 % koki sen vaikuttavan haluun 

vaihtaa alaa melko paljon tai erittäin paljon.  
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TAULUKKO 32. Työn jatkumisen epävarmuus (n=496). 

TYÖN JATKUMISEN 

EPÄVARMUUS 

n % 

Ei ollenkaan 250 50,3 

Melko vähän 106 21,3 

Ei vähän eikä paljon 47 9,5 

Melko paljon 42 8,5 

Erittäin paljon 51 10,3 

 

 

KUVIO 25. Työn jatkumisen epävarmuus (n=496). 

Mielipiteet siitä, kuinka paljon työntekijöiden velvoite ottaa tietyt rokotteet it-

selleen vaikutti haluun vaihtaa alaa, jakautuivat hieman tasaisemmin. Eniten vas-

taajista (32,6 %) ei kokenut velvoitteen ottaa tiettyjä rokotteita vaikuttavan ollen-

kaan haluun vaihtaa alaa. 17,9 % vastaajista koki sen vaikuttavan melko vähän, 

13,5 % koki vaikuttavan melko paljon, ja toisaalta 21,3 % koki sen vaikuttavan 

haluun vaihtaa alaa erittäin paljon.  
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TAULUKKO 33. Työntekijöiden velvoite ottaa tietyt rokotteet itselleen (n=496).  

TYÖNTEKIJÖIDEN VELVOITE 

OTTAA TIETYT ROKOTTEET 

ITSELLEEN 

n % 

Ei ollenkaan 162 32,6 

Melko vähän 89 17,9 

Ei vähän eikä paljon 72 14,5 

Melko paljon 67 13,5 

Erittäin paljon 106 21,3 

 

 

KUVIO 26. Työntekijöiden velvoite ottaa tietyt rokotteet itselleen (n=496). 

6.2.5 Alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen vaikuttaneet tekijät: Muut teki-

jät 

Alanvaihtoon liittyvistä tekijöistä valmiiden vastausvaihtoehtojen jälkeen oli ky-

selylomakkeessa vielä avoin kysymys, johon vastaaja sai halutessaan vastata omin 

sanoin, mikä muu tekijä on vaikuttanut haluun vaihtaa alaa. Osin avoimissa vas-

tauksissa toistui samoja alanvaihtoon vaikuttaneita tekijöitä, kuin jo aikaisemmin 

oli valmiissa vastausvaihtoehdoissa esitetty. Taulukossa 34 on kuvattuna kaikki 

avoimet vastaukset kysymykseen, mikä muu tekijä on vaikuttanut haluun vaihtaa 

alaa, ja kuinka monta samankaltaista avointa vastausta kyseisestä tekijästä oli.  
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TAULUKKO 34. Muut tekijät (n=97) 

Tekijä n 

Huono mahdollisuus vaikuttaa omiin työ-

aikoihin, - tapoihin ja työnsisältöön 

1 

Resurssipula (työntekijöitä liian vähän) 9 

Naisten ”takkuaminen” keskenään ja suo-

puminen kaikkeen 

3 

Kiire, liian suuri työmäärä, suuri vastuu, 

työtehtävien lisääntyminen 

11 

Huonot mahdollisuudet edetä uralla 1 

Huolehtiminen että lääkäri tekee hänelle 

kuuluvat työt, alati vaihtuva lääkäri, jat-

kuva uusien työntekijöiden perehdytys 

3 

”Palkka, palkka ja vielä kerran palkka” 17 

Median negatiivinen uutisointi 3 

Korkeat tulostavoitteet ja jatkuva kilpailu-

tus yksityispuolella 

3 

Jatkuvat määräaikaiset sopimukset ilman 

vakinaistamista 

4 

Haastavat potilaiden omaiset 5 

Riittämättömyyden tunne, epätasa-arvon 

ja joustamattomuuden kokeminen 

4 

Kotihoidon rakennemuutos 1 

Epäammattimaiset työntekijät 1 

Oman auton käyttövelvoite työssä, työ-

matkakustannukset, pysäköinnin maksul-

lisuus 

3 

Huono esimiestyöskentely, luottamuspula 

esimieheen, työpaikkakiusaaminen esi-

miehen toimesta 

6 

Hoitoalan vanhanaikainen hierarkia 2 

Uusi työaikalaki 2 

Pettyminen työyhteisöön, hirvittävän 

huono työyhteisö 

2 

Korona, siihen liittyvät suojausasiat ja sen 

heikko huomioiminen työarjessa 

1 

Esimiehen kokemuksena motivoituneiden 

hoitajien puute ja osaamattomuus 

1 

Halu kokeilla uutta alaa 1 

Painostus ottaa rokotteet, esim. influens-

sarokote 

2 

Potilaiden aggressiivinen ja aliarvioiva 

käytös hoitajaa kohtaa, väkivallan uhka 

5 
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työssä 

Opiskelijana ja sijaisena epätasa-arvoinen 

kohtelu 

2 

Surkea potilastietojärjestelmä 1 

Työ taistelee liikaa eettisiä periaatteita 

vastaan 

1 

Lomien pitämisen vaikeus 1 

Omalta asuinalueelta ei löydy koulutusta 

vastaavaa työtä 

1 

 

6.3 Mitä muutoksia vastaajat toivovat hoitoalalle 

Kyselylomakkeen viimeisenä kysymyksenä oli avoin kysymys, johon vastaajat 

saivat kertoa omin sanoin, mitä muutoksia hoitoalalla pitäisi tapahtua, jotta he pa-

laisivat hoitoalan työhön tai pysyisivät hoitoalan työssä. Vastauksia avoimeen ky-

symykseen oli yhteensä 497 kappaletta.  

Avoimen kysymyksen vastausaineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyy-

sillä. Ensin aineisto redusoitiin eli pelkistettiin, seuraavaksi aineisto klusteroitiin 

eli ryhmiteltiin ja viimeisenä vaiheena oli aineiston abstrahointi eli teoreettisten 

käsitteiden luominen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). Tämän avoimen kysymyk-

sen kohdalla aineistosta etsittiin ensin samaan teemaan liittyvät vastaukset, jotka 

pelkistettiin. Sen jälkeen pelkistetyistä vastauksista muodostettiin ryhmittelemällä 

samankaltaisuuksien perusteella alaluokkia, näistä yläluokkia ja viimeiseksi muo-

dostettiin yhteensä 12 pääluokkaa. Aineiston määrä ja sisältö sekä muodostuneet 

luokat vaihtelivat teemoittain. 

Aineistosta muodostettiin yhteensä 12 pääluokkaa, jotka on esitetty kuviossa 28: 

muutokset itsemääräämisoikeuteen ja pakotteisiin; muutokset perehdytykseen, 

alalle soveltuvuuteen ja työturvallisuuteen; muutokset alan arvostukseen; muutok-

set johtamiseen; muutokset palkkaukseen; muutokset resursseihin; muutokset työ-

vuorosuunnitteluun; muutokset työhön vaikuttamismahdollisuuksiin; muutokset 

työilmapiiriin; muutokset työssä etenemisen mahdollisuuksiin ja lisäkoulutuksiin; 

muutokset työn kuormittavuuteen sekä muutokset työhyvinvoinnin tukemiseen. 

Kuvion jälkeen kuvataan analyysissä muodostettujen luokkien sisältö. 
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KUVIO 27. Mitä muutosta hoitoalalle toivotaan?  
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6.3.1 Muutokset palkkaukseen 

Taulukossa 35 nähdään sisällönanalyysin muodostamat luokat palkkaus-teeman 

osalta.  

TAULUKKO 35. Muutokset palkkaukseen 

 

Eniten vastaajat toivat esille palkkaukseen toivottavia muutoksia (n= 382). Vas-

taajat toivoisivat hoitoalan palkkauksen vastaavan paremmin työn vaativuutta ja 

vastuuta, joiden ei tällä hetkellä nähdä kohtaavan kovin hyvin.  

” Palkat nousuun että palkkataso vastaa vastuutasoa. Me kuitenkin ollaan 

monesti vastuussa ihmisten hyvästä hoidosta, kohtaamisesta ja arvostuk-

sesta, sekä loppukädessä myös joskus ihmishengestä ja tämä pitäisi näkyä 

palkassa.” (Vastaaja 17) 

”Palkka-asiat.  Työn määrä mitä tehdään niin pienen rahan eteen on aika 

järkyttävää.” (Vastaaja 255) 

”Palkankorotus, ettei pääkaupunkiseudulla tarvisi lisätöiksi ajaa taksia 

vapailla, että saa vuokrat ja elämisen maksettua.” (Vastaaja 83) 
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Palkkauksen nähtiin vaikuttavan myös merkittävästä alalla pysymiseen ja alan ve-

tovoimaan. Vastaajat kokivat myös, että hoitoalan palkkauksen tulisi vastata pa-

remmin miesvaltaisia aloja sekä muita samanpituisia ja -tasoisia koulutuksia. 

Myös muihin Pohjoismaihin verrattuna hoitoalan palkkaustason Suomessa koet-

tiin olevan paljon alempi.  

” Jos ala olisi miesvaltainen, ei vastaavia ongelmia esimerkiksi palkkauk-

sen suhteen olisi. ” (Vastaaja 152) 

” Jos vertaa esim. sairaanhoitajan palkkaa muihin amk-koulutuksiin, on 

palkkataso naurettava. Suuremmalla palkalla ala olisi vetovoimaisempi.” 

(Vastaaja 198) 

”…Kaikissa muissa Pohjoismaissa palkka on parempi.” (Vastaaja 54) 

Hoitoalalla työskennellään usein vuorotyössä, ja siitä koettiin saavan liian pieni 

lisäkorvaus. Vastaajat toivoisivat hoitoalalle paremman palkkatason lisäksi myös 

muita työsuhde-etuja ja kannustimia. Vastaajat kokivat myös hoitoalan arvostuk-

sen näkyvän palkkatasossa.  

” Palkkaus tai muulla tavoin palkitseminen ja kannustaminen, nk. työsuh-

de-edut, joita ei ole lainkaan!” (Vastaaja 6) 

”Huonolla palkalla olet töissä viikonloput, illat ja juhlapyhät.” (Vastaaja 

55) 

” Kunnon korvaukset vuoroista, hälytysrahan järkevyys sekä korvaus yli-

töistä. Jotenkin tuntuu, että päättäjät pitävät hoitajia tyhminä ja voivat 

tehdä ties mitä päätöksiä.” (Vastaaja 491) 

6.3.2 Muutokset resursseihin 

Seuraavana taulukossa 36 avataan luokkien muodostumista analyysin avulla re-

surssit-teeman osalta.  
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TAULUKKO 36. Muutokset resursseihin 

 

Moni vastaus liittyi puutteellisiin hoitoalan resursseihin (n= 170). Hoitoalalle toi-

vottiin parempia resursseja henkilöstömääriin, erityisesti toivottiin riittävästi päte-

vää henkilökuntaa. Hoitajamitoitukseen toivottiin järkeviä ja pitäviä päätöksiä ja 

toimia. Resurssien nähtiin vaikuttavan suoraan työn kuormittavuuteen, inhimilli-

syyteen ja mielekkyyteen.  

” Tekijöitä pitää tulla lisää jotta saadaan työn kuormitus siedettävälle ta-

solle. Tällä hetkellä uuvutaan liian suurten vaatimusten alla. ” (Vastaaja 

84) 

” Lisää aikaa ja resursseja tehdä työtä niin kuin se opetetaan. Ettei tarvit-

sisi toimia omia eettisiä periaatteita vastaan. ” (Vastaaja 267) 

” Riittävästi henkilökuntaa. Jatkuvasti saa tehdä kahden ihmisen työn yh-

den ihmisen palkalla. ” (Vastaaja 228) 

Hoitoalan liian niukkojen resurssien nähtiin lisäksi vaikuttavan esimerkiksi työn 

turvallisuuteen ja työssä jaksamiseen. Niukkojen resurssien vuoksi esimerkiksi 

työntekijöiden sairaslomat saattoivat lisääntyä.  
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” Liian vähän henkilökuntaa, joka vaarantaa potilasturvallisuutta ja luo 

riittämättömyyden tunnetta. Porukka väsyy, tekee virheitä ja saikuttaa.” 

(Vastaaja 270) 

6.3.3 Muutokset johtamiseen 

Taulukossa 37 esitetään sisällönanalyysin avulla muodostettuja luokkia johtami-

sen osalta.  

TAULUKKO 37. Muutokset johtamiseen 

 

Moni vastaaja toivoi muutoksia myös hoitoalan johtamiseen (n= 120). Vastaajat 

toivoivat ylipäätään parempaa, reilua ja tasa-arvoisempaa johtamista. Esimieheltä 

toivottiin saavan enemmän kannustusta ja tukea sekä kuuntelua ja kommunikoin-

tia alaisten kanssa. Esimiehen toivottiin olevan osa tiimiä, eikä vain porukan joh-

taja. Myös esimiestyöskentelyn valvontaa toivottiin tehostettavan.  
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” Esimiestoimintaan tiukempi valvonta. Hoitajia ei voida pompottaa esi-

miesten mielen mukaan ja odottaa että työntekijät mukisematta mukautu-

vat. ” (121) 

” Osaavat hyvät esimiehet! Nykyisessä työpaikassa tällainen on ja hinku 

pois hoitoalalta on vähentynyt huomattavasti. Esimiehemme on oikeasti 

osa tiimiä eikä vain johtaja. ” (Vastaaja 167) 

” Esimiestyöhön isoja parannuksia. Hoitoala on raadollinen. Tähän tarvi-

taan kannustava ja toimiva työyhteisö, tasapuolinen ja johdonmukainen 

esimies. ” (Vastaaja 407) 

Johtajille ja esimiehille toivottiin enemmän lisäkoulutuksia johtamiseen liittyen. 

Johtamisen hoitoalalla koettiin olevan edelleen myös hyvin hierarkista ja johta-

mista toivottiinkin nykyaikaistettavan. Hoitoalan johtajiksi toivottiin valittavan 

enemmän hoitoalan työkokemusta omaavia johtajia.  

” Hyvin tiukka ja vanhanaikainen hierarkia pitää poistaa. Johtaminen 

kuntoon, pois vanhat johtajuusmetodit ja kangistuneet kaavat. ” (Vastaaja 

297) 

” Johtaminen maanläheiselle tasolle. Turha palkata johtoportaalle ihmi-

siä, jotka eivät tiedä ruohonjuuritasolla tehtävästä työstä mitään. ” (Vas-

taaja 18) 

” Esimiehille enemmän koulutusta hyvään johtamiseen. ” (Vastaaja 130) 

6.3.4 Muutokset alan arvostukseen 

Taulukko 38 kuvaa luokkien muodostumista sisällönanalyysin avulla alan arvos-

tuksen osalta.  
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TAULUKKO 38. Muutokset alan arvostukseen 

 

Vastauksista 116 kappaletta käsitteli alan arvostusta. Hoitoalaa kohtaan nähtiin 

yleisesti olevan melko heikko arvostus, hoitoalan työtä ei siis arvosteta kuten toi-

vottaisiin. Arvostuksen hoitoalan työtä ja työntekijöitä kohtaan toivottiin olevan 

parempi. Aidon arvostamisen hoitoalaa kohtaan toivottiin lisääntyvän ja vanhan-

malliset ajatukset ns. kutsumusammatista ja sisarhentovalkoisista toivottiin hau-

dattavan.   

” Jokin kulttuurissamme ja yhteiskunnassamme ei arvosta sosiaali- ja ter-

veysalaa. Asiaan pitäisi vaikuttaa niin monella tavalla..” (Vastaaja 38) 

” On surullista huomata miten vähän arvostusta me hoitajat saamme. ” 

(Vastaaja 76) 

” Alan pitää saada ansaitsemansa arvostus, kutsumustyö-leima pitää pois-

taa.” (Vastaaja 135) 
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Arvostus lääkäreitä kohtaan on huomattavasti suurempaa kuin hoitajia kohtaa, ja 

tähän toivottiin muutosta. Arvostuksen hoitoalaa kohtaan toivottiin paranevan 

paitsi johdon ja potilaiden omaisten, myös hoitoalan työtekijöiden itsensä osalta.  

” Hoidettavien ja omaisten asennemuutos, hoitajat eivät ole piikoja ja syl-

kykuppeja. ” (Vastaaja 433) 

” Lääkäri/hoitaja tasa-arvo kuntoon!! ” (Vastaaja 12) 

” Hoitoalan yleinen arvostus, erityisesti hoitajien itsensä keskuudessa. ” 

(Vastaaja 422) 

6.3.5 Muutokset työn kuormittavuuteen 

Taulukossa 39 esitetään työn kuormittavuuteen liittyen sisällönanalyysillä muo-

dostettuja luokkia.  

TAULUKKO 39. Muutokset työn kuormittavuuteen 

 

Seuraavaksi eniten vastauksista käsitteli aihetta työn kuormittavuus (n= 59). Vas-

taajien mukaan riittävillä resursseilla voitaisiin vähentää hoitoalan työn kuormit-

tavuutta ja se vähentäisi kiirettä työssä. Työn nähtiin olevan sekä fyysisesti että 

henkisesti kuormittavaa. Mahdollisuutta työn kevennykseen terveydellisistä syistä 
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toivottiin. Jatkuvat muutokset ja lupa-asiat sekä myös työskentelyolosuhteet, esi-

merkiksi sisäilmaongelmat, nähtiin lisäävän osaltaan työn kuormittavuutta.  

” Työn kuormittavuutta pitäisi ehdottomasti vähentää monella osa-

alueella. Jokapäiväinen taistelu arvoristiriitojen kanssa syö työmotivaatio-

ta tehokkaasti. ” (Vastaaja 483) 

” Kevennettyä työtä, sitä ei ole tarjolla vaikka todettu ettei kykene fyysi-

sesti raskaaseen työhön. ” (Vastaaja 273) 

” Aloitetaan nyt vaikka siitä, että vessassa tulisi ehtiä käymään työvuoron 

aikana..” (Vastaaja 159) 
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6.3.6 Muutokset työvuorosuunnitteluun 

Taulukossa 40 kuvataan luokkien muodostumista sisällönanalyysillä työvuoro-

suunnittelu-teeman kohdalla.  

TAULUKKO 40. Muutokset työvuorosuunnitteluun 

 

53 vastaajaa toivoi muutoksia työvuorosuunnitteluun. Vastauksissa toivottiin, että 

omiin työaikoihin saisi vaikuttaa enemmän, työvuorot suunniteltaisiin järkevästi 

riittävät vapaat ja toipuminen huomioiden ja työntekijöiden yksilölliset tilanteet ja 

toiveet otettaisiin paremmin huomioon työvuorosuunnitellussa. Toiset kokivat 
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vuorotyön ja perhe-elämän yhdistämisen vaikeaksi tai jopa mahdottomaksi, ja 

työvuorosuunnitteluun erityisesti esimerkiksi viikonlopputöissä toivottiin tasapuo-

lisuutta. 

” En tiedä, voisinko millään muutoksilla pitemmän päälle pysyä, koska 

työajat ovat niin hankalat ja en yksinkertaisesti enää toivu jatkuvasta ryt-

minvaihdosta - en pysty tekemään öitä, enkä meinaa jaksaa aamuja, joten 

kaikki illat on oltava töissä. ” (Vastaaja 80) 

” Työajat ergonomisiksi, miksi vain yksi viikonloppu kolmen viikon listas-

sa vapaa? Aina töissä oli mikä pyhä tahansa, jussi tai joulu.” (Vastaaja 

468) 

” Työaikojen järkeistäminen. Miten kolmivuorotyö tehtailla onnistuu niin 

hyvin mutta hoitoalalla ei?” (Vastaaja 111) 

Vastaajat toivat esille myös, että liukuvaa työaikaa ja osa-aikatyön mahdollisuutta 

kaivataan enemmän. Lomapäiviä vuoteen koettiin tarvitsevan enemmän. Vastaajat 

ehdottivat myös etätyöskentelyn mahdollisuutta, työnkiertoa sekä uuden työaika-

lain muokkaamista tai siitä luopumista.  

” Uusi työaikalaki pois. Vapaat lyhentynyt huomattavasti. ” (Vastaaja 165) 

” Enemmän lomia, esim. 50 vuosilomapäivää vuodessa. ” (Vastaaja 259) 

” Joustavuus työajoissa, etätöiden mahdollisuus. ” (Vastaaja 427) 

6.3.7 Muutokset perehdytykseen, alalle soveltuvuuteen ja työturvallisuu-

teen 

Taulukko 41 avaa luokkien muodostamista sisällönanalyysillä perehdytyksen, 

alalle soveltuvuuden ja työturvallisuuden osalta.  
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TAULUKKO 41. Muutokset perehdytykseen, alalle soveltuvuuteen ja työturvalli-

suuteen 

 

Lisäksi vastaajat toivat esille muutostarpeet liittyen työhön perehdytykseen, alalle 

soveltuvuuteen sekä työturvallisuuteen (n =29). Työhön perehdytykseen kaivattiin 

tehostamista, kuin myös työturvallisuuteen. Hoitoalaa opiskelemaan pyrkivien 

osalta toivottiin myös muutoksia, esimerkiksi tehostamalla alalle soveltuvuuden 

selvittämistä.  

” On ala-arvoista ottaa uusi työntekijä täysin uuteen työympäristöön vain 

parin päivän perehdytyksellä. Joten panostusta perehdytyksellä. ” (Vas-

taaja 403) 

” Työturvallisuus, perehdytys. Työ vei kaikki voimat, potilas satutti minua 

niin että rupesin saamaan pelkotiloja yleisillä paikoilla. ” (Vastaaja 294) 

” Koulutuksen taso jo koulussa. Uudet työntekijät vuosi vuodelta heikom-

pia.” (Vastaaja 429) 

6.3.8 Muutokset työssä etenemisen mahdollisuuksiin ja lisäkoulutuksiin 

Taulukossa 42 esitetään työssä etenemisen mahdollisuuksiin ja lisäkouluksiin-

teeman luokkien muodostumista sisällönanalyysin avulla.  
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TAULUKKO 42. Muutokset työssä etenemisen mahdollisuuksiin ja lisäkoulutuk-

siin 

 

Muutoksia toivottiin uralla etenemisen mahdollisuuksiin sekä lisäkoulutuksiin (n= 

25). Erityisesti toivottiin lisämahdollisuuksia uralla etenemiseen sekä lisäkoulut-

tautumiseen. Vastaajat toivoivat enemmän työnantajan tukea lisäkouluttautumi-

seen sekä lisäkoulutuksen hyödyntämistä työnkuvassaan. Lisäksi toivottiin työn-

kuvan selkeyttämistä ja koulutusta vastaavaa työnkuvaa.  

” Työnantajan tulisi mahdollistaa työntekijän osaamisen ja ammattitaidon 

kehittäminen ja mahdollistaa koulutuksiin pääseminen. ” (Vastaaja 449) 

” Aitoja urapolkumahdollisuuksia tarvitaan. ” (Vastaaja 52) 

” Annetaan hoitajien tehdä hoitajien työ rauhassa ilman siivousta, ruuan-

laittoa ja pyykinpesua. ” (Vastaaja 195) 

6.3.9 Muutokset työhyvinvoinnin tukemiseen 

Taulukko 43 kuvaa luokkien muodostumista sisällönanalyysillä työhyvinvoinnin 

tukemisen osalta.  
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TAULUKKO 43. Muutokset työhyvinvoinnin tukemiseen 

 

Myös muutoksia työntekijöiden työhyvinvoinnin tukemiseen toivottiin (n= 24). 

Vastaajat toivoivat työntekijöiden työhyvinvoinnista huolehtimista ja kunnioitusta 

työntekijöitä kohtaan johtajilta. Työntekijöitä toivottiin muistettavan esimerkiksi 

paremmilla työsuhde-eduilla. Työntekijöiden hyvinvoinnin nähtiin vaikuttavan 

myös asiakas- ja potilastyytyväisyyteen.  

” Meidän hyvinvointimme on suuri tekijä asukkaiden hyvinvoinnissa. ” 

(Vastaaja 255) 

” Työntekijöiden työhyvinvoinnista huolehtiminen tulisi näkyä isommassa 

roolissa. ” (Vastaaja 56) 

” Työntekijöiden muistaminen, paremmat edut. ” (Vastaaja 483) 

6.3.10 Muutokset työilmapiiriin 

Taulukko 44 kuvaa luokkien muodostumista sisällönanalyysin avulla työilmapiiri-

teeman osalta.  
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TAULUKKO 44. Muutokset työilmapiiriin 

 

Työyhteisön työilmapiiriin toivottiin muutoksia (n= 19). Työilmapiiriin toivottiin 

muutoksia, työntekijöiden negatiivisen asenteen ja huonon kohtelun toisia kohtaan 

muuttumista sekä työyhteisöllisiä muutoksia.  

” Yleisesti negatiivisten asenteiden parantaminen kaikkien hoitajien kes-

kuudessa, liian paljon nähnyt kiukuttelevia, negatiivisia kollegoita… ” 

(Vastaaja 67) 

” Työntekijöiden motivoituminen töihin kaikesta valittamisen sijaan (tähän 

tarvitaan yleisesti paremmat olot alalla, että kaikki ei olisi niin kurjaa 

kaikkien mielestä). ” (Vastaaja 309) 

” Sisäiset muutokset työpaikkojen ilmapiirissä ” (Vastaaja 319) 

6.3.11 Muutokset itsemääräämisoikeuteen ja pakotteisiin 

Taulukko 45 kertoo luokkien muodostumisesta sisällönanalyysin avulla itsemää-

räämisoikeus ja pakotteet-teeman kohdalla.  

TAULUKKO 45. Muutokset itsemääräämisoikeuteen ja pakotteisiin 
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Vastauksissa ilmaistiin huolta myös alalla esiintyviin pakotteisiin sekä itsemää-

räämisoikeuteen. Muutoksia toivottiinkin pakotteisiin ja itsemääräämisoikeuteen 

(n= 18). Lähinnä vastaajat toivat esille tartuntalain myötä tulleisiin ”pakkorokot-

teisiin” liittyvät muutokset työssään. Vastaajat toivoivat pakkorokotteiden poista-

mista, vapautta itse valita rokotteen ottamisen sekä itsemääräämisoikeuden huo-

mioimista. Velvollisuus ottaa tietyt rokotteet itselleen aiheutti osassa vastaajista 

selkeää huolta ja stressiä.  

” Oikeus päättää omasta kehosta. Viittaan pakkorokotuksiin, jotka on 

naamioitu vapaaehtoisiksi. Siinä on mennyt minun rajani rikki ja aloin to-

sissani harkita alan vaihtamista. ” (Vastaaja 408) 

” Pois pakottaminen, kiky esimerkkinä tai valmiuslaki. Rokottamisen pak-

ko käy myös esimerkkinä..” (Vastaaja 269) 

6.3.12 Muutokset työhön vaikuttamismahdollisuuksiin 

Taulukko 46 avaa sisällönanalyysillä muodostettuja luokkia työhön vaikuttamis-

mahdollisuudet-teeman kohdalla.  

TAULUKKO 46. Muutokset työhön vaikuttamismahdollisuuksiin 

 

Viimeinen sisällönanalyysillä muodostettu luokka liittyi työhön vaikuttamismah-

dollisuuksiin. Vastaajista 12 toi esille, että haluaisivat pystyä paremmin vaikutta-

maan omaan työhönsä ja siihen toivoivat muutoksia.  
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” Hoitajien mukaan ottaminen toiminnan kehittämisessä on mielestäni yksi 

alan vetovoimaisuuden parantamisessa. ” (Vastaaja 70) 

” Työntekijöiden mielipiteitä oikeasti kuunneltaisiin ja niillä olisi merki-

tystä. Ollaan kuitenkin sen työn ammattilaisia ja mielipiteille on päteviä-

kin perusteluja. ” (Vastaaja 241) 

6.4 Keskeiset tutkimustulokset 

Vastaajista lähes kaikki, 97,6 %, oli naisia kuten olettaa saattaa, kun kyseessä on 

naisvaltainen ala. Vastaajista eniten, 38,6 %, oli iältään 30-39 vuotta. Yli puolet 

vastaajista oli koulutukseltaan perus- tai lähihoitaja. Seuraavaksi eniten oli sai-

raanhoitajia, ja pienempi määrä terveydenhoitajia, kätilöitä tai muun hoitoalan 

koulutuksen suorittaneita. Vastaajien työkokemusvuodet jakautuivat hieman tasai-

semmin. Vastaajista eniten, 29,4 %, oli ollut hoitoalalla 6-10 vuotta, 28,0 % oli 

ollut alalla 0-5 vuotta, 23,1 % 16 vuotta tai enemmän ja 19,5 % 11-15 vuotta. 

Vastaajista selkeällä enemmistöllä, lähes 75,0 %:lla, oli vastausaikaan vakituinen 

työpaikka hoitoalalla. Vastaajista lähes puolet työskenteli perusterveydenhuollos-

sa, vajaa kolmannes yksityisellä sektorilla ja vajaa viidennes erikoissairaanhoi-

dossa. Pienempi osuus työskenteli 3. sektorilla, yrittäjänä tai muulla sektorilla. 

Merkittävä enemmistö vastaajista, 83,1 %, työskenteli vastausaikaan hoitoalalla 

tai ei työskennellyt sillä hetkellä mutta oli aikeissa palata hoitoalan töihin. Alaa 

vaihtaneita oli 4,0 %, alanvaihtoa harkitsevia 4,8 % ja muita vaihtoehtoja 8,0 %.  

Kyselylomakkeella oli 33 kappaletta valmiita alanvaihtoon tai sen harkitsemiseen 

vaikuttanutta tekijää, joiden kohdalla vastaaja valitsi itselleen sopivimman vaihto-

ehdon viidestä (ei ollenkaan, melko vähän, ei vähän eikä paljon, melko paljon tai 

erittäin paljon) omien alanvaihtoon liittyvien kokemustensa ja ajatustensa pohjal-

ta. Tutkimustulokset näistä tekijöistä on esitelty tutkimustulokset- luvussa yksi-

tyiskohtaisesti. Taulukossa 47 on yhteenveto näistä eri tekijöistä. Yhteenvetotau-

lukossa on tekijät lueteltu siten, että taulukon yläpäässä on ne tekijät, joiden vas-

taajat ovat kokeneet eniten vaikuttaneen haluun vaihtaa alaa. Taulukosta selviää 

keskimmäisestä sarakkeesta kunkin tekijän kohdalla prosenttimäärä, kuinka moni 

vastaaja koki kyseisen tekijän vaikuttaneen haluun vaihtaa alaa ei ollenkaan tai 
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melko vähän. Taulukon viimeisestä sarakkeesta selviää prosenttimäärä, kuinka 

moni vastaaja on kokenut kyseisen tekijän vaikuttaneen haluun vaihtaa alaa melko 

paljon tai erittäin paljon.  

TAULUKKO 47. Yhteenveto alanvaihtoon vaikuttaneista tekijöistä  

ALANVAIHTOON                

VAIKUTTANUT TEKIJÄ 

Ei ollenkaan tai 

melko vähän 

 

% 

Melko paljon tai 

erittäin paljon  

% 

Palkkaus 5,0  85,3  

Niukat resurssit yleisellä tasolla 7,8  84,3 

Hoitoalaa koskevat poliittiset päätök-

set, esim. kiky-toiminta 

10,0 77,5 

Työn henkinen kuormittavuus 12,8 77,0 

Heikko hoitoalatyön arvostus yleisel-

lä tasolla 

13,1 75,1 

Riittämättömyyden tunne työssä 17,1 72,2 

Huono muu johtaminen 20,8 66,4 

Turhautuminen/kyllästyminen omaan 

työhön 

23,8 63,3 

Vähäinen vaikutusmahdollisuus 

omaan työhön 

21,5 58,8 

Työn, perhe-elämän ja vapaa-ajan 

yhdistämisen vaikeus 

28,4 58,6 

Puutteellinen johdon asioista tiedot-

taminen 

24,6 58,4 

Esimieheltä saadun tuen puute 29,2 57,8 

Vähäinen etenemismahdollisuus 

työssä 

24,0 55,5 

Epätasa-arvoinen esimiestyöskentely 31,2 54,4 

Liian haastava/stressaava työnkuva 33,2 51,3 

Työn joustamattomuus 30,8 50,5 

Työn fyysinen kuormittavuus 36,0 48,7 

Haasteellinen työaika 36,8 48,5 

Haasteet työyhteisössä 33,0 45,5 

Huono työilmapiiri 38,2 43,9 

Oman ammattietiikan haastaminen 

työssä 

40,8 43,7 

Lisäkoulutuksiin osallistumisen vai-

keus 

38,2 37,1 

Yhteydenpito-ongelmat esimiehen 

kanssa 

42,6 35,6 

Työn rutiininomaisuus 41,2 34,8 

Työntekijöiden velvoite ottaa tietyt 50,5 34,8 
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rokotteet itselleen 

Puutteelliset työskentelyvälineet 46,6 32,8 

Haitallinen työskentely-ympäristö, 

esim. sisäilmaongelmat 

52,5 32,8 

Puutteellinen perehdytys työhöni 47,1 27,1 

Oma henkilökohtainen terveydentila 57,7 24,6 

Ristiriidat työkaverien kanssa 64,4 19,9 

Työpaikkakiusaamisen kokeminen 67,4 19,2 

Työn jatkumisen epävarmuus 71,6 18,8 

Epävarmuus omasta osaamisesta 73,3 13,3 

 

Yhteenvetotaulukosta voidaan todeta, että eniten alan vaihtoon tai sen harkitsemi-

seen vaikuttavina tekijöinä nähtiin olevan palkkaus, niukat resurssit, hoitoalaa 

koskevat poliittiset päätökset, työn henkinen kuormittavuus, alan heikko arvostus 

yleisellä tasolla sekä riittämättömyyden tunne työssä. Kaikkien näiden tekijöiden 

kohdalla vastaajista yli 70 % koki tekijän vaikuttavan haluun vaihtaa alaa melko 

paljon tai erittäin paljon. Myös huono johtaminen, turhautuminen/kyllästyminen 

omaan työhön, vähäinen vaikutusmahdollisuus omaan työhön, työn, perhe-elämän 

ja vapaa-ajan yhdistämisen vaikeus, puutteellinen johdon asioista tiedottaminen, 

esimieheltä saadun tuen puute, vähäinen etenemismahdollisuus työssä sekä epäta-

sa-arvoinen esimiestyöskentely vaikutti haluun vaihtaa alaa, sillä jokaisen näiden 

tekijän kohdalla vastaajista yli puolet koki tekijän vaikuttavan haluun vaihtaa alaa 

melko paljon tai erittäin paljon.  

Sen sijaan kaikkein vähiten vastaajat kokivat alanvaihtohaluunsa vaikuttavan epä-

varmuus omasta osaamisesta, työn jatkumisen epävarmuus, työpaikkakiusaamisen 

kokeminen, ristiriidat työyhteisössä sekä oma henkilökohtainen terveydentila. 

Näiden tekijöiden kohdalla vastaajista yli puolet, jopa 73,3 %, ei kokenut tekijöi-

den vaikuttavan ollenkaan tai vaikuttavan vain vähän haluun vaihtaa alaa.  

Alanvaihtoon vaikuttaneiden tekijöiden, joista oli muodostettu valmiit vastaus-

vaihtoehdot, jälkeen oli vielä avoin kysymys, mikä muu tekijä vaikutti haluun 

vaihtaa alaa. Tähän avoimeen kysymykseen tuli 97 vastausta. Eniten avoimissa 

vastauksissa tuotiin edelleen esille palkkauksen epäkohtia ja seuraavaksi eniten 

työn kiirettä, liian suurta työmäärää, suurta vastuuta ja työtehtävien lisääntymistä. 

Jonkun verran vastauksissa toistui myös alan resurssipula ja työntekijöiden liian 
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vähäinen määrä, huono esimiestyöskentely sekä potilaiden aggressiivinen ja aliar-

voiva käytös hoitajaa kohtaan, väkivallan uhka työssä sekä haastavat potilaiden 

omaiset. Muita vastauksissa esille tuotuja alanvaihtoon vaikuttaneita tekijöitä oli 

kutakin 1-4 kappaletta.  

Kyselylomakkeen viimeisenä kysymyksenä oli avoin kysymys, jossa vastaajaa 

pyydettiin kertomaan lyhyesti, mitä muutoksia vastaajan mielestä ensisijaisesti 

pitäisi hoitoalalla tapahtua, jotta vastaaja palaisi hoitoalalle tai pysyisi hoitoalalla. 

Avoimia vastauksia kysymykseen saatiin 497 kappaletta. Vastauksista muodostet-

tiin sisällönanalyysillä seuraavat luokat: muutokset itsemääräämisoikeuteen ja pa-

kotteisiin; muutokset perehdytykseen, alalle soveltuvuuteen ja työturvallisuuteen; 

muutokset alan arvostukseen; muutokset johtamiseen; muutokset palkkaukseen; 

muutokset resursseihin; muutokset työvuorosuunnitteluun; muutokset työhön vai-

kuttamismahdollisuuksiin; muutokset työilmapiiriin; muutokset työssä etenemisen 

mahdollisuuksiin ja lisäkoulutuksiin; muutokset työn kuormittavuuteen sekä muu-

tokset työhyvinvoinnin tukemiseen.  

Myös tämän kysymyksen kohdalla suurin osa vastauksista liittyi hoitoalan palk-

kaukseen. Vastaajista 382 toivoi muutoksia hoitoalan palkkaukseen. Muutoksia 

resursseihin toivoi 170 vastaajaa, muutoksia johtamiseen 120 vastaajaa ja muu-

toksia hoitoalan arvostukseen 116 vastaajaa. 59 vastaajaa toivoi muutoksia työn 

kuormittavuuteen, 53 toivoi muutoksia työvuorosuunnitteluun ja 29 vastaajaa toi-

voi muutoksia perehdytykseen, alalle soveltuvuuteen sekä työturvallisuuteen. 

Muutoksia työssä etenemisen mahdollisuuksiin toivoi 25 vastaajaa, muutoksia 

työhyvinvoinnin tukemiseen toivoi 24 vastaajaa ja muutoksia työilmapiiriin toivoi 

19 vastaajaa. 18 vastaajaa toivoi muutoksia pakotteisiin ja itsemääräämisoikeu-

teen ja 12 vastaajaa toivoi muutoksia työhön vaikuttamismahdollisuuksiin. 
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7 POHDINTA 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitkä tekijät ovat vaikuttaneet alanvaih-

toon hoitoalalla tai alanvaihdon harkitsemiseen pois hoitoalalta. Lisäksi selvitet-

tiin, mitä alalla pitäisi muuttua tai tapahtua, jotta hoitajat pysyisivät hoitoalalla tai 

palaisivat hoitoalalle. Seuraavassa tarkastellaan ensin tutkimuksen eettisiä kysy-

myksiä. Sen jälkeen esitetään tuloksista tehtyjä johtopäätöksiä ja lopuksi esitetään 

jatkotutkimusehdotuksia.  

7.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset 

Tässä tutkimuksessa noudatettiin yleisiä eettisiä periaatteita ja hyvää tieteellistä 

käytäntöä. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2019) mukaan tutkimuk-

sella tarkoitetaan järjestelmällisen tutkimisen ja ajattelun, tarkkailun ja kokeilun 

kautta saadun tiedon tuottamista ja vaikka eri tieteenaloilla lähestytään tutkimus-

kysymyksiä eri tavoin, kaikille on yhteistä halu lisätä ymmärtämystämme itses-

tämme ja maailmasta, jossa elämme. Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa oh-

jaavat seuraavat yleiset eettiset periaatteet: tutkija kunnioittaa tutkittavien henki-

löiden ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta, tutkija kunnioittaa aineellista ja ai-

neetonta kulttuuriperintöä sekä luonnon monimuotoisuutta sekä tutkija toteuttaa 

tutkimuksensa siten, että tutkimuksesta ei aiheudu tutkittavina oleville ihmisille, 

yhteisöille tai muille tutkimuskohteille merkittäviä riskejä, vahinkoja tai haittoja. 

(TENK 2019, 7.) 

Osallistuessaan tutkimukseen tutkittavalla henkilöllä on oikeus osallistua vapaa-

ehtoisesti mutta myös kieltäytyä tutkimuksesta, keskeyttää osallistumisensa mil-

loin tahansa ilman kielteisiä seurauksia hänelle itselleen ja peruuttaa suostumuk-

sensa osallistua tutkimukseen milloin tahansa. Hänellä on myös oikeus saada tie-

toa tutkimuksen sisällöstä, henkilötietojen käsittelystä ja tutkimuksen käytännön 

toteutuksesta, saada ymmärrettävä ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoit-

teista sekä osallistumisesta mahdollisesti koituvista haitoista sekä tietää olevansa 

tutkittavana erityisesti tilanteissa, joissa tutkija on tutkittavaan nähden myös jos-

sain muussa kuin tutkija roolissa. Tarpeettomat henkilötiedot poistetaan heti ja 

aineisto säilytetään salassa asiattomilta. Jos ei ole tutkittavilta suostumusta aineis-



  98 

 

ton jatkokäytölle, niin aineisto hävitetään tutkimuksen valmistuttua. (TENK 2019, 

8-13.) 

Tämän tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin sähköisellä kyselylomakkeella, joka 

sisälsi sekä tilastollisia monivalintakysymyksiä, että laadullisia, avoimia kysy-

myksiä. Jotta tutkimuksen eettisyys tuli ilmaistua myös tutkimukseen osallistuvil-

le, sekä kyselylomakkeeseen että Facebook- päivitykseen eli tutkimuksen saate-

tekstiin lisättiin tekstiosuus tutkimuksen eettisistä tekijöistä. Tässä kohtaa siis ker-

rottiin tekstissä vastaajalle esimerkiksi, että tutkimukseen osallistuminen oli va-

paaehtoista, tutkimuksen voisi keskeyttää milloin vain, tutkimusaineistoa tultaisiin 

käsittelemään luottamuksellisesti ja tutkimustulosten raportoinnin jälkeen tutki-

musaineisto tultaisiin tuhoamaan. Lisäksi saatetekstissä kerrottiin tutkijan yhteys-

tiedot, jotta kyselyyn vastaaja voisi halutessaan tiedustella lisätietoja tutkimuk-

seen liittyen.  

Tutkimukseen vastattiin nimettömästi, joten henkilötietojen käsittelyä ei tässä 

kohtaa tarvinnut erityisesti miettiä. Facebookin päivitykseen lisättiin myös teksti, 

että kaikkien osallistuneiden kesken tutkija arpoisi yhden 20 euron arvoisen S-

ryhmän lahjakortin. Tällä keinolla pyrittiin houkuttelemaan lisää kohderyhmään 

sopivia henkilöitä osallistumaan tutkimukseen. Jotta kuitenkin tutkimukseen vas-

taaminen pysyisi anonyyminä, ei kyselylomakkeeseen voi liittää nimitietoja, ja 

tämän vuoksi tutkimukseen osallistuvia pyydettiin laittamaan tutkijalle erillisenä 

Messenger-viestinä Facebookin kautta, kun oli vastannut kyselyyn, ja tutkija kerä-

si itselleen sitä kautta osallistuneiden nimet arvontaa varten.  

Tutkimusaineisto tuhottiin tutkimustulosten raportoinnin jälkeen, eli käytännössä 

työkoneelta poistettiin kaikki tutkimusaineiston materiaali, kun sitä ei enää tarvit-

tu. Lisäksi tutkimuksen luotettavuus pysyi hyvänä esimerkiksi sen osalta, että tut-

kijan rooli pysyi ulkopuolisena, kun tutkimus toteutettiin sähköisellä lomakkeella 

eikä tutkija ollut muutoin kontaktissa vastaajien kanssa. Tutkija on myös pyrkinyt 

ottamaan huomioon koko tutkimusprosessin ajan edellä esitetyt hyvän tieteellisen 

käytännön tavat ja toimimaan rehellisesti ja eettisesti oikein. Tutkimustulosten 

raportoinnissa pyrittiin selkeään ilmaisuun ja tulokset käsiteltiin täysin rehellisesti 
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eikä niitä ole kärjistelty, sillä tulokset raportoitiin juuri niin kuin ne tilasto-

ohjelmasta saatiin. Myös avoimet vastaukset analysoitiin tarkkaan induktiivisella 

sisällönanalyysillä eikä vastauksista ole suljettu mitään pois. Tulosten raportoin-

nissa pyrittiin selkeyteen ja luettavuuteen esimerkiksi taulukkojen ja kuvioiden 

avulla. Kaikki tulokset on tuotu objektiivisesti esille. Huolellisuus erityisesti näin 

kattavan tutkimusaineiston analysoinnissa on myös todella tärkeää. Muiden tutki-

joiden tutkimustuloksissa on viitattu aina alkuperäiseen lähteeseen Vaasan am-

mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.  

Koko tutkimusprosessin ajan vastaajien anonymiteetti on säilynyt täydellisesti. 

Tutkimusaineisto on säilytetty koko prosessin ajan tietokoneella salasanalla suo-

jattuna. Tähän tutkimukseen ei liittynyt ulkopuolisia rahoittajia tai sidonnaisuuk-

sia, joista olisi tarvinnut mainita.  

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa mm. tutkimukseen osallistuneiden vas-

tausprosentti. Tämän tutkimuksen kohdalla alun perin tavoitteena oli saada Face-

bookin kautta vähintään 30 vastausta. Vastausaikaa oli varattu reilu kaksi viikkoa, 

jona aikana tutkijan Facebook-profiilin kautta vastaajia kerättäisiin. Pienen ereh-

dyksen kautta kysely oli jaettu Facebookin isolle hoitoalan ryhmälle, minkä myötä 

ensimmäisen vuorokauden aikana vastauksia tulikin huimat 701 kappaletta. Vas-

tausprosentin voisi siis sanoa olleen yli 2200 %. Protokollan mukaisesti aineistos-

ta poistettiin aluksi vajaat vastauslomakkeet, ja lopulliseksi vastausmääräksi jäi 

näin 497 kappaletta, mikä sekin on vastausprosentiltaan reilusti moninkertainen 

tavoitteeseen nähden. Tutkimuksen luotettavuutta tässä lisää huomattavasti aineis-

ton laajuus ja kattavuus.  

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös tarpeeseen tarkoituksenmukaisesti 

valittu mittari tai kyselylomake. Kyselylomakkeen tutkija valmisti alusta alkaen 

itse tarkkaan pohtien lomakkeen kysymykset ja niiden ymmärrettävyys. Vastaajil-

ta tuli myös positiivista palautetta ja kiitosta hyvin ja selkeästi toteutetusta kysely-

lomakkeesta.  
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7.2 Johtopäätökset 

Tutkimusaineisto oli lopulta suunniteltua merkittävästi laajempi, mikä lisää tutki-

muksen luotettavuutta. Tutkimuksen yhtenä tavoitteena oli tuoda aiheesta uutta, 

tutkittua tietoa, joka voi olla hyödyksi sekä ylemmän AMK-tutkinnon opinnoissa, 

että johto- tai kehittämistyötehtävissä. Lisäksi tutkimuksesta voivat hyötyä myös 

poliittiset päätöksentekijät niin kunnallisella kuin valtakunnallisellakin tasolla. 

Tutkimuskysely rakentui siis vastaajien taustatiedoista ja alanvaihtoon tai sen har-

kitsemiseen vaikuttaneista tekijöistä sekä vastaajien mielipiteistä, mitä hoitoalalla 

pitäisi muuttua, jotta he pysyisivät hoitoalalla tai palaisivat hoitoalalle. Sekä alan-

vaihtoon vaikuttaneissa tekijöissä että hoitoalan muutostarpeissa voidaan nähdä 

yhtäläisyyksiä. Näiden kahden kysymyksen vastausten perusteella voidaan todeta, 

että vastaajat olivat tyytymättömimpiä hoitoalan palkkaukseen, resursseihin, joh-

tamiseen, arvostukseen sekä työn kuormittavuuteen. Osa vastaajista koki myös 

olevansa kyllästynyt ja turhautunut työhönsä, työssä esiintyi riittämättömyyden 

tunnetta ja vastaajat halusivat mahdollisuuden vaikuttaa enemmän työhönsä ja 

esimerkiksi työaikoihin. Lisäksi työtä koskevat poliittiset päätökset aiheuttivat 

tyytymättömyyttä. Myös Suomen Sairaanhoitajaliiton teettämän tutkimuksen mu-

kaan syitä alanvaihtoon ovat esimerkiksi kyynisyys, eettiset ongelmat, huono työ-

ympäristö, perehdytyksen puute ja huono palkitseminen (Suomen sairaanhoitaja-

liitto ry 2014). Tämän tutkimuksen tuloksia tukee aiheesta aikaisemmin tehtyjen 

tutkimusten samankaltaiset tulokset, joiden mukaan esimerkiksi hoitoalan palkka-

taso sekä työn kuormittavuus lisäävät alanvaihtoa pois hoitoalalta (Leineweber, 

Chungkham, Westerlund, Tishelman & Lindqvist 2014; Goodare 2017; Shimp 

2017; Helander, Roos & Suominen 2019).  

Näitä tekijöitä, erityisesti palkkausta, tuotiin esille myös hoitoalaan vaikuttaneiden 

tekijöiden avoimen kysymyksen mitkä muut tekijät ovat vaikuttaneet haluun vaih-

taa alaa vastauksissa. Nämä tekijät, erityisesti siis palkkaus, tuotiin vahvasti esille 

kaikissa kyselylomakkeen kysymysalueissa. Nämä tulokset eivät sinänsä yllätä 

itsekin hoitoalalla työskentelevää tutkijaa ja ennen tutkimusaineiston analysointia 

oletuksena olikin, että näitä tekijöitä luultavasti tuotaisiin vahvasti esille tuloksis-

sa. Esimerkiksi sosiaalisessa mediassa vastaan tulleiden keskustelujen, valtamedi-
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an uutisoinnin ja henkilökohtaisten kollegoiden kanssa käytyjen keskustelujen pe-

rusteella tutkija kokeekin, että juuri nämä tekijät, mm. hoitoalan palkkataso, joh-

taminen, niukat resurssit, hoitoalatyön kuormittavuus ja heikko yleinen arvostus 

hoitoalaa kohtaan, vaikuttavat eniten haluun vaihtaa pois hoitoalalta.  

Myös muut aiemmat tutkimukset vahvistavat tämän tutkimuksen tuloksia. Esi-

merkiksi Tehyn tutkimusraportin alkutekstissä Sillanpää (2019) mainitsee syitä 

alanvaihtoon olevan alan palkkaus, puute lähiesimiehistä, työnjako, joka ei ole 

tarkoituksenmukainen sekä työolosuhteet. Hoitoalan vetovoimaa nähdään heiken-

tävän myös kiire ja liian suuri työn kuormittavuus. Raportissaan Coco (2019) to-

teaa, että lähes kaikki sairaanhoitajat olivat sitä mieltä, että työn vaativuutta vas-

taava palkka sekä riittävät henkilöstöresurssit lisäisivät alan vetovoimaisuutta. 

Selvityksen johtopäätöksinä todettiin myös, että alan vetovoimaisuuden lisää-

miseksi alan palkkauksen tulee nostaa työn vaativuutta edellyttävälle tasolle, hen-

kilöstöresurssit on turvattava ja riittävillä resursseilla mahdollistetaan työn hyvin 

tekeminen. Lisäksi kognitiiviseen kuormitukseen on puututtava johtamisen kei-

noin, henkilöstöresurssien riittävyyden arvioinnissa käytettäviä mittareita on kehi-

tettävä, sopiva työmäärä vahvistaa työhyvinvointia ja henkilöstö tarvitsee esimies-

ten vahvan tuen ja ohjauksen. Myös Helander ym. (2019) ovat saaneet aikaiseksi 

samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksessaan he toteavat, että hoitoalan vetovoimaa 

heikentävät tyytymättömyys palkkatasoon, työn kohtuuttomat vaatimukset, yh-

teiskunnallisen arvostuksen puute, huoli omasta jaksamisesta, huonot työolosuh-

teet, lähiesimiehen epäoikeudenmukaisuus sekä tuen puute. Toisen tutkimuksen 

mukaan pula koulutetusta henkilökunnasta, johdon ja yleisen arvostuksen puute, 

huonot työolot, matala palkkataso, säästötoimet, muutokset työoloissa sekä työn ja 

perhe-elämän yhdistämisen vaikeus heikentävät sosiaali- ja terveysalan vetovoi-

maisuutta (Chen ym. 2015). 
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkotutkimuksia varten ehdotetaan seuraavia aiheita: 

 Hoitoalan opiskelijoiden ajatuksia ja kokemuksia siitä, millä keinoilla alan 

houkuttelevuutta ja vetovoimaisuutta voitaisiin lisätä 

 Hoitoalalta pois lähteneiden kokemuksia alanvaihtoon eniten vaikuttaneis-

ta tekijöistä ja heidän tyytyväisyytensä ratkaisuun vaihtaa pois hoitoalalta 

 Laadullinen tutkimus esimiesnäkökulmasta: miten esimies voi tukea alan-

vaihtoa harkitsevien työntekijöiden alalla pysyvyyttä 

 Laaja, valtakunnallinen tutkimus: todellinen hoitoalalta pois lähteneiden 

määrä ja alanvaihtoa harkitsevien määrä sekä miten valtakunnallisella ta-

solla voitaisiin alan vetovoimaisuutta lisätä  
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LIITE 1. Saatekirje 

Opinnäytetyötutkimus: 

ALANVAIHTAJAT HOITOALALLA – ALANVAIHTOON TAI SEN HARKITSE-

MISEEN VAIKUTTANEET TEKIJÄT  

 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää hoitoalan työntekijöiden näkemyksiä tekijöistä, jotka ovat 

vaikuttaneet päätökseen vaihtaa pois hoitoalalta muille aloille tai joiden vuoksi ovat ainakin harkinneet alan-

vaihtoa. Tarkoituksena on myös selvittää, mitä alaa vaihtaneiden tai alanvaihtoa harkinneiden mielestä pitäi-

si muuttua tai tapahtua, jotta he palaisivat alalle tai pysyisivät alalla.  

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda uutta ja tuoretta tietoa alanvaihtajien tai alanvaihtoa harkinneiden koke-

muksista ja näkemyksistä alanvaihtamiseen eniten vaikuttavista tekijöistä. 

Tämä tutkimus liittyy sosiaali- ja terveysalan ylemmän AMK:n opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön ohjaajana 

toimii yliopettaja Hilkka Korpi.  

Tutkimukseen on kerätty vastaajia sosiaalisen median kautta.  

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja tutkimukseen vastaamisen voi keskeyttää milloin 

tahansa. Kyselytulokset tullaan käsittelemään ehdottoman luottamuksellisesti eikä vastaajien henkilöllisyys 

tule ilmi missään tutkimuksen vaiheessa. Tutkimustulosten analysoinnin jälkeen tutkimusaineisto tullaan hä-

vittämään asiaan kuuluvalla tavalla. Opinnäytetyö tullaan sen valmistuttua julkaisemaan Theseus-

tietokannassa.  

Halutessaan lisätietoja tutkimuksesta voi vastaaja ottaa yhteyttä opinnäytetyön tekijään: Elina Jaskari, eli-

na.jaskari@gmail.com tai sosiaalisen median kautta. 

Pyydän kohteliaimmin vastaamaan tähän kyselyyn 7.3.2021 mennessä. Vastaamisenne kyselyyn on tutki-

muksen onnistumisen kannalta ensiarvoisen tärkeää ja olen erittäin kiitollinen jokaisesta vastauksesta! Kaik-

kien kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan lisäksi S-ryhmän 20 euron arvoinen lahjakortti! Mikäli haluatte 

osallistua arvontaan, laittakaa minulle erikseen viestillä tiedoksi osallistumisenne esimerkiksi Messengerin 

kautta sen jälkeen, kun olette vastanneet kyselyyn.  

 

 

Kiitollisin terveisin, 

Elina Jaskari, terveydenhoitaja, sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelman opis-

kelija, Vaasan ammattikorkeakoulu 
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Liite 2. Kyselylomake 

TAUSTATIEDOT 

Sukupuolesi 

1. Nainen 

2. Mies 

3. Muu 

Ikäsi  

1. Alle 20 vuotta 

2. 20-29 vuotta 

3. 30-39 vuotta 

4. 40-49 vuotta 

5. 50-59 vuotta  

6. 60 vuotta tai yli 

Hoitoalan koulutuksesi 

1. Lähihoitaja/Perushoitaja 

2. Sairaanhoitaja 

3. Terveydenhoitaja 

4. Kätilö 

5. Muu, mikä? __________ 

Työkokemuksesi hoitoalalla 

1. 0-5 vuotta 

2. 6-10 vuotta 

3. 11-15 vuotta 

4. 16 vuotta tai yli 

Hoitoalan työtilanteesi tällä hetkellä 

1. Työskentelen hoitoalan töissä 

2. En työskentele hoitoalan töissä, olen vaihtanut toiselle alalle 

3. En työskentele hoitoalan töissä tällä hetkellä, mutta harkitsen vaihtavani pois hoitoalalta 

Jos olet jo vaihtanut pois hoitoalalta, oletko harkinnut palaamista takaisin hoitoalalle? 

1. Kyllä olen harkinnut 

2. En ole harkinnut 

Mihin alueeseen kuuluu tämänhetkinen tai viimeisin hoitoalan työpaikkasi? 

1. Perusterveydenhuolto 

2. Erikoissairaanhoito 

3. Yksityinen sektori 

4. Yrittäjä 

5. Muu, mikä? __________________ 

Onko sinulla tällä hetkellä vakituinen toimi/virka hoitoalalla 

1. Kyllä 

2. Ei 

 

 

 

 

KYSELY JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA 
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Jos olet jo vaihtanut pois hoitoalalta, onko alanvaihdon taustalla 

1. Terveydelliset syyt 

2. Muut tekijät 

 

              

ALANVAIHTOON TAI SEN HARKITSEMISEEN VAIKUTTANEET TEKIJÄT 

Kuinka paljon seuraavat tekijät ovat vaikuttaneet alanvaihtoosi pois hoitoalalta tai alanvaihdon har-

kitsemiseesi? Valitse sopivin vaihtoehto.  

 

                             Ei              Melko         Ei vähän      Melko      Erittäin 

                               ollenkaan      vähän     eikä paljon       paljon       paljon  

TYÖNKUVA JA TYÖPAIKKA 

- Palkkaus    1               2               3               4               5 

- Puutteellinen perehdytys työhöni 1     2          3            4                5   

- Vähäinen  

vaikutusmahdollisuus  1              2                3              4                5 

omaan työhön 

- Lisäkoulutuksiin  

osallistumisen vaikeus  1               2               3               4               5 

- Huono työilmapiiri   1               2               3               4               5 

- Haasteet työyhteisössä  1               2               3               4               5 

- Työpaikkakiusaamisen kokeminen 1               2               3               4               5 

- Ristiriidat työkaverien kanssa 1               2               3               4               5 

- Puutteelliset työskentelyvälineet 1               2               3               4               5 

- Haitallinen työskentely-ympäristö 1               2               3               4               5 

- Liian haastava/stressaava työnkuva 1               2               3               4               5 

- Vähäinen etenemismahdollisuus 

 työssä    1               2               3               4               5 

- Haasteellinen työaika  1               2               3               4               5 

- Työn, perhe-elämän ja vapaa-ajan  1               2               3               4               5 

yhdistämisen vaikeus 

- Työn joustamattomuus   1    2         3               4   5 

- Työn rutiininomaisuus  1               2               3               4               5 

JOHTAMINEN 

- Epätasa-arvoinen esimiestyöskentely1               2               3               4               5 

- Esimiehen tuen puute  1               2               3               4               5 

- Yhteydenpito-ongelmat  

esimiehen kanssa   1               2               3               4               5 

- Huono muu johtaminen  1               2               3               4               5 

- Puutteellinen johdon  

asioista tiedottaminen  1               2               3               4               5 
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HENKILÖKOHTAISET TEKIJÄT 

- Epävarmuus omasta osaamisesta 1               2               3               4               5 

- Oman ammattietiikan  

haastaminen työssä   1               2               3               4               5 

- Riittämättömyyden tunne työssä 1               2               3               4               5 

- Turhautuminen/kyllästyminen  

omaan työhön   1               2               3               4               5 

- Työn fyysinen kuormittavuus 1               2               3               4               5 

- Työn henkinen kuormittavuus 1               2               3               4               5 

- Oma henkilökohtainen terveydentila 1               2               3               4               5 

YLEISET TEKIJÄT 

- Heikko hoitoalatyön arvostus  1               2               3               4               5 

yleisellä tasolla    

- Niukat resurssit yleisellä tasolla 1               2               3               4               5 

- Hoitoalaa koskevat 

 poliittiset päätökset,   1               2               3               4               5 

esimerkiksi kiky-toiminta 

- Työn jatkumisen epävarmuus 1     2         3              4    5 

- Työntekijöiden velvollisuus ottaa 1     2         3             4    5 

tietyt rokotteet itselleen, esim. 

kausi-influenssarokote 

JOKIN MUU TEKIJÄ, MIKÄ? Vastaa lyhyesti.  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

MITÄ MUUTOSTA TOIVOISIT HOITOALALLE 

Kerro vielä lyhyesti, mitä muutoksia mielestäsi pitäisi hoitoalalla tapahtua, jotta palaisit hoitoalan 

työhön/pysyisit hoitoalalla? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

LÄMMIN KIITOS VASTAUKSESTASI!  

HALUTESSASI OSALLISTUA S-RYHMÄN LAHJAKORTIN ARVONTAAN MUISTATHAN LAITTAA MI-

NULLE ERILLISELLÄ VIESTILLÄ ESIMERKIKSI MESSENGERIN KAUTTA TIEDOKSI KYSELYYN JA 

ARVONTAAN OSALLISTUMISESI.  

KIITOLLISIN TERVEISIN, 

 ELINA JASKARI, YAMK-OPISKELIJA  


