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1 JOHDANTO 

 

Työhyvinvointi on tärkeä aihe, johon kiinnitetään nykypäivänä yhä enemmän ja enem-

män huomiota (Kauhanen, 2016, s. 21). Hiljalleen on alettu ymmärtää työhyvinvoin-

nin merkitys kaikessa toiminnassa, sekä yksilö että yhteisötasolla. Etenkin psyykkisen 

työhyvinvoinnin ja jaksamisen merkitystä on alettu painottaa viime vuosina entistä 

enemmän työhyvinvointia tarkastellessa (Virolainen, 2012, s. 18).  

 

Jaksamisesta ja työhyvinvoinnista keskustelu on tullut myös entistä avoimemmaksi. 

Monet psyykkisesti ylikuormittuneet ihmiset ovat yhä valmiimpia jakamaan omia ko-

kemuksiaan ja tuntemuksiaan esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Toisaalta osa epäröi 

sitä, että miten käy, jos näyttää heikkoutensa ja paljastaa, ettei todellisuudessa jaksa-

kaan (Halme ym., 2019, s. 155). 

 

Laadukkaan hoitotyön edellytys on, että hoitaja voi hyvin. Potilas saa asiantuntevaa ja 

asianmukaista hoitoa, kun hoitaja voi hyvin ja hoitaa työnsä hyvin. Hyvin työssään 

jaksava hoitaja on tietenkin hoitajan itsensä, mutta myös työnantajan etu. Psyykkisesti 

huonosti jaksava hoitaja voi huonosti, eikä jaksa välttämättä tehdä työtään vaatimusten 

mukaisesti. Huonosti voiva hoitaja voi aiheuttaa työkavereille kohtuutonta taakkaa ja 

lisääntynyttä työmäärää, ellei uupumuksen partaalla oleva hoitaja jaksa hoitaa hänelle 

kuuluvia töitä ja työt kasaantuvat muille. Toisaalta uupunut hoitaja voi aiheuttaa työn-

antajalle kuluja sairauslomien muodossa. 

 

Psyykkisestä jaksamisesta ja työhyvinvoinnista on tehty paljon tutkimuksia ja se osoit-

taa, että aihe koetaan tällä hetkelläkin hyvin tärkeäksi ja ajankohtaiseksi. Viime vuo-

sina erityisesti koronaviruspandemiasta johtuneet asiat ovat entisestään lisänneet hoi-

tajien jaksamattomuutta sekä psyykkistä kuormittuneisuutta sekä suoraan että välilli-

sesti. Psyykkiseen jaksamiseen vaikuttavat koronapandemian lisäksi lukuisat muut te-

kijät, kuten johtaminen, työn organisointi ja työpaikalla olevat käytännöt. 
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Tehyn teettämän sosiaali- ja terveysalan henkilökunnan työhyvinvointia kartoittavan 

kyselyn tulokset osoittavat, että työhyvinvointi on hoitoalalla heikentynyt 1.5 vuoden 

takaiseen verrattuna. Vastaajista 35 % koki työhyvinvointinsa huonoksi tai erittäin 

huonoksi. Erityisesti nuoret hoitajat kokivat työhyvinvointinsa heikoksi. Sosiaali- ja 

terveysalalta alan vaihtoa suunnittelee aktiivisesti jopa 48 % vastaajista ja 88 % on 

harkinnut alan vaihtoa. (Tehy, 2020.) 

 

Työpaikoilla on hyvä pohtia, mitä voitaisiin tehdä jaksamisen tukemiseksi ja miten 

asioita voitaisiin kehittää, jotta jaksettaisiin paremmin. Työelämän kehittämisprojektit 

voivat liittyä työn, palvelujen, työmenetelmien, työprosessien tai työyhteisöjen kehit-

tämiseen. Nykyisessä työelämän kuormituksessa ja murroksessa jatkuva kehittäminen 

ja kehittyminen on tärkeää. (Arola & Suhonen, 2014, s. 16.) On tärkeää, että niihin 

asioihin, jotka koetaan psyykkistä jaksamista heikentäviksi tekijöiksi, pyrittäisiin 

puuttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Jaksamista pitäisi edistää koko 

ajan, selvittämällä jaksamisen tilaa ja näiden tulosten perusteella mietittäisiin psyyk-

kisen jaksamisen tukemisen keinoja.   

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten hoitajat psyykkisesti jaksavat 

tällä hetkellä työssään ja miten psyykkistä työssä jaksamista voidaan edistää peruster-

veydenhuoltotasoisella sairaalaosastolla. Tulokset kerätään kyselytutkimuksen avulla. 

Opinnäytetyön tavoitteena on hoitajien psyykkisen työssä jaksamisen edistäminen ja 

tukeminen tällä osastolla. 
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2 HOITAJIEN PSYYKKINEN TYÖSSÄ JAKSAMINEN JA JAKSA-

MISEN EDISTÄMINEN 

Teoreettisen tekstin ymmärtämisen kannalta on olennaista, että lukija todella ymmär-

tää, mistä puhutaan. Käsitteen määrittely voidaan tehdä alustavasti esimerkiksi joh-

dannossa ja kriittisemmin lähteiden kautta pohtien, teoreettisen viitekehyksen yhtey-

dessä (Nissilä & Koskela, 2020, s. 142). Tässä osiossa on tämän työn teoreettinen 

tausta, jossa käsitellään opinnäytetyön keskeisimmät ja tärkeimmät käsitteet. Termi on 

määritellyn käsitteen nimitys. Erikoisalan teksteissä käytetyt termit heijastavat erikois-

alan käsitteellistä rakennetta ja tästä syystä termeillä on keskeinen rooli uuden tekstin 

tuottamisessa ja luetun ymmärtämisessä. (Nissilä & Koskela, 2020, s. 135). 

 

Tämän opinnäytetyön aihe on varsin laaja-alainen ja itsessään pelkästään psyykkinen 

työssä jaksaminen sisältää hyvin monta alakäsitettä. Niiden kaikkien syvempi läpikäy-

minen olisi epätarkoituksenmukaista ja laajuutensa vuoksi mahdotonta. Moni työssä 

jaksamisen käsite liittyy keskeisesti toisiinsa ja osaa on mahdotonta erottaa toisistaan. 

Tähän työhön valikoidut ja rajatut käsitteet on valittu sen perusteella, mitä keskeisim-

min haluttiin tutkia.  

 

Tämän työn keskeisimmät käsitteet ovat työhyvinvointi, psyykkinen työssä jaksami-

nen ja psyykkisen työssä jaksamisen edistäminen. Tässä opinnäytetyössä jaksamisesta 

puhuttaessa tarkoitetaan psyykkistä jaksamista. 

 

2.1 Työhyvinvointi 

Työhyvinvoinnista on oltu pitkään kiinnostuneita ja sitä on tutkittu paljon. Pitkästä 

tutkimushistoriastaan huolimatta on työhyvinvoinnin käsite vielä suhteellisen uusi. 

(Laine, 2013, s. 44.) Työhyvinvointi-käsite on moninainen sekä laaja-alainen ja siihen 

liitetään monia eri lähikäsitteitä tai niiden osa-alueita. Usein työhyvinvointiin yhdiste-

tään käsitteitä kuten työpahoinvointi, jaksaminen, työkyky, työn laatu, työterveys ja 

työtyytyväisyys (Manka & Manka, 2016, s. 75). 
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Työhyvinvointi vaikuttaa muun muassa työssä jaksamiseen. Tutkimuksissa on todettu, 

että hyvinvoinnin kasvaessa työn tuottavuus ja työhön sitoutuminen kasvaa ja sairaus-

poissaolojen määrä laskee. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2021). Työterveyslaitoksen 

(2021b) mukaan hyvinvoivassa työyhteisössä ollaan avoimia ja uskalletaan puhua on-

gelmista. Työyhteisössä luotetaan, innostetaan, kannustetaan ja puhalletaan yhteen hii-

leen sekä annetaan myönteistä palautetta. Hyvinvoiva työntekijä kokee itsensä tarpeel-

liseksi, on motivoitunut ja vastuuntuntoinen, saa palautetta sekä tuntee yhteenkuulu-

vuudentunnetta. Hän pääsee hyödyntämään vahvuuksiaan ja osaamistaan ja tuntee 

työnsä tavoitteet. 

 

Hyvinvointia edistävä toiminta on pitkäjänteistä ja läpileikkaavaa. Se kohdistuu esi-

merkiksi johtamiseen, työprosesseihin, henkilöstöön, työympäristöön ja työyhteisöön. 

Työhyvinvoinnin edistäminen kuuluu sekä työnantajalle että työntekijöille eli hyvin-

voinnin edistäminen on molempien tahojen vastuulla ja he ylläpitävät ja kehittävät sitä 

yhdessä. Kehittäminen ja edistäminen tapahtuvat esihenkilöiden ja työntekijöiden yh-

teistyönä. Työhyvinvoinnin edistämisessä muita keskeisiä yhteistyötahoja ovat työter-

veyshuolto, luottamusmiehet ja työsuojeluhenkilöstö. (Työterveyslaitos, 2021b.) 

 

2.2 Psyykkinen työssä jaksaminen  

Puttonen ym. (2016) tuovat katsauksessaan ilmi, miten muuttuvien työelämätekijöiden 

myötä työhyvinvoinnilla on entistä merkittävämpi rooli työntekijän työssä jaksami-

sessa.  Psyykkinen työssä jaksaminen tarkoittaa tiivistettynä sitä, että työntekijä viih-

tyy työssään, saa sekä ottaa vastuuta työstä ja on tyytyväinen työn tulokseen. Tärkeää 

on, että työ vastaa työntekijän tavoitteita ja ammatillista osaamista ja halua tehdä työtä. 

Työssä jaksamisen perusedellytykset muodostuvat kunnollisista työoloista, työssä tar-

vittavasta osaamisesta, työntekijän työkyvystä, mielekkäästä työstä sekä yksityiselä-

mästä. (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto, 2021.)  

 

Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa, että työnantaja huolehtii yleisen huolehti-

misvelvoitteen mukaisesti työntekijän psyykkisestä terveydestä huomioiden työ, työ-
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olosuhteet sekä työntekijän henkilökohtaiset edellytykset. Lisäksi tämä laki määritte-

lee, että työnantajan velvollisuus on säädöksen mukaisesti ryhtyä toimiin kuormitus-

tekijöiden selvittämiseksi sekä vaaran välttämiseksi ja vähentämiseksi, jos työntekijä 

on kuormittunut työssään hänen terveyttään vaarantavalla tavalla ja asia on tullut työn-

antajan tietoon. (Työturvallisuuslaki, 2002.) 

 

Liiaksi kuormittavan työn vaatimukset altistavat jaksamattomuudelle. Tällaisia vaati-

muksia on muun muassa liiallinen työn määrä, aikapaine, toimimattomat järjestelmät 

jne. (Hakanen, 2021.) On hyvä tunnistaa työn psyykkisen kuormituksen vaikutukset.  

Tunnistaminen on tärkeää ja sitä arvioimaan on kehitetty monenlaisia kyselyitä ja ar-

viointimenetelmiä. Työntekijät ja esihenkilöt ovat tärkeässä roolissa arvioitaessa työn 

psyykkistä kuormitusta. Lisäksi kuormituksen arvioinnissa voidaan tarvittaessa käyt-

tää työterveyshuollon sekä työsuojelun henkilöitä. Kun työn psyykkistä kuormitusta 

selvitetään, niin tällöin listataan kaikki tehtävät työt ja niihin liittyvät psyykkiset kuor-

mitustekijät terveyshaittoineen. Tarpeen mukaan seurataan tehtyjen toimien vaikutusta 

kyseiseen asiaan sekä kohdistetaan resursseja uudelleen ei asioihin. Näillä toimilla pa-

rannetaan psyykkisen kuormituksen hallintaa. (Laitinen ym., 2013, s. 299.) 

 

Nykyään moni pitää normaalina sitä, että kokee työssä jatkuvaa kiirettä ja kuormituk-

sen tunnetta. Ajatellaan, että tällaiseen tunteeseen ja kokemukseen kuuluu sopeutua. 

Voi olla kokemus, ettei ole aikaa pysähtyä omien tuntemusten ja ajatusten äärelle. Aja-

tellaan, että on jaksettava, koska muutkin jaksavat. Pysähtyminen ja hidastaminen 

ajoissa voi tuntua vaikealta, mutta moni oppii tämän taidon vasta ”kantapään kautta”, 

kun liiallisen psyykkisen kuormittumisen seurauksena väsyy. (Taponen, 2021.) Kun 

työn psyykkinen kuormitus jatkuu pitkään, voi kuormitus johtaa työuupumukseen. Se 

on pitkittyneen työstä johtuvan stressin seurauksena syntynyt häiriötila, jolle on omi-

naista kyynistynyt asenne työtä kohtaan, heikentynyt ammatillinen itsetunto sekä ko-

konaisvaltainen väsymys. Se on prosessi, jossa psyykkiset voimavarat ja sitä kautta 

jaksaminen ehtyvät vähitellen. (Ahola ym., 2018.) Työuupumus on vakava, työssä ke-

hittyvä krooninen stressioireyhtymä. Työuupumuksessa asenne muuttuu työtä kohtaan 

ja työsuoritukset heikkenevät. Tämä entisestään lisää työntekijän jaksamattomuuden 

tunnetta. (Laitinen ym., 2013, s. 128–130.) 
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Monilla yksilöllisillä tekijöillä voi olla myös myönteinen tai kielteinen vaikutus työssä 

jaksamiseen. Tutkimuksissa on todettu, että yksityiselämän kuormittavat kokemukset 

voivat lisätä pitkäaikaista väsymistä ja uupumista työssä silloin, kun työ on jo pitkään 

kuormittanut tekijäänsä. (Hakanen & Bakker, 2017, s. 354–364.) 

 

Työuupumuksen ehkäisemiseksi ja työhyvinvoinnin ylläpitämiseksi, on tärkeää huo-

lehtia työn vaatimusten ja voimavarojen tasapainosta. Mikäli työntekijällä on riittä-

västi vastapainona työn voimavaroja, hän voi selvitä hyvinvoivana erittäin kuormitta-

vastakin työtilanteesta. Työntekijän on hyvä tarkastella työhyvinvoinnin tilaa omalla 

kohdallaan pohtimalla, kuinka paljon hän panostaa itseään työhön, verrattuna siihen, 

paljonko hän saa työstään vastinetta. Eli kuinka paljon panostan aikaani, voimiani työ-

höni verrattuna saatuun vastineeseen kuten palkkaan, palautteeseen, onnistumisen-

kokemukseen, ammatilliseen kehittymiseen jne. (Hakanen, 2021.) 

 

2.3 Psyykkisen työssä jaksamisen edistäminen 

Työssä jaksamisen edistämisen keinoilla tarkoitetaan niitä keinoja, joilla työntekijä 

itse voi auttaa työssä jaksamistaan ja miten työnantaja tai esihenkilö mahdollistaa tai 

tukee työntekijän jaksamista työssä (Työterveyslaitos, 2021c). 

 

Oman työhyvinvoinnin ja jaksamisen edistämisen sekä työuupumuksen ennaltaeh-

käisyn vuoksi työntekijän kannattaa huolehtia omasta palautumisestaan päivittäin. 

Terveelliset elämäntavat, riittävä lepo sekä muu mieluisa tekeminen vapaa-ajalla luo-

vat vankan pohjan riittäville voimavaroille. (Ahola ym., 2018; Becker & Mäenpää, 

2021.) Oma perhe ja tasapainoinen, hyvä arki ja ystävät koetaan vahvasti työssä jak-

samista tukeviksi tekijöiksi. Rakkaat ja itselle tärkeät harrastukset tukevat palautu-

mista vapaa-ajalla. (Becker & Mäenpää, 2021; Juuti & Vuorela, 2015, s. 85–93.) Pa-

lautumisen ja jaksamisen tukemisen kannalta tulee huolehtia myös riittävästä unen 

saannista ja kiinnittää huomiota unen laatuun. Keho ja mieli palautuvat työn rasituk-

sesta unen aikana. Rasituksesta palautunut työntekijä saa usein enemmän aikaan, tart-

tuu uusiin haasteisiin ja oppii uutta. (Juuti & Vuorela, 2015, s. 85–93.)  
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Hoitotyö koetaan tärkeäksi työksi ja omien arvojen mukaan toimiminen ja merkityk-

sellisten asioiden tekeminen tukevat psyykkistä jaksamista ja hyvinvointia. Merkityk-

sellisten asioiden tekeminen ja tuloksien saavuttaminen tuottavat tyytyväisyyttä ja on-

nellisuutta. Joskus ihmisillä saattaa olla totuttuja ajatuksia tai tulkintoja asioista, jotka 

saattavat olla virheellisiä ja näistä asioista voi tulla väärinkäsityksiä tai ajatusvääristy-

miä. Kun välttää negatiivisia ajatuksia ja on ennakkoluuloton asioissa, syntyy positii-

visia kokemuksia.  (Stenberg ym., 2013, s. 118–119.) 

 

Työaika vaikuttaa merkittävästi työntekijän työssä jaksamiseen. Työajat ovat henkilö-

kohtainen kokemus, toinen voi nauttia vuorotyöstä ja toinen pitää säännöllisestä arki-

työstä. Hyvällä työvuorosuunnittelulla voidaan vaikuttaa työntekijöiden työssä jaksa-

miseen, työhön sitoutumiseen ja työhyvinvointiin. (Kröger ym., 2018, s. 3.) Työaikoja 

suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon työntekijän toiveet ja vapaiden viikonloppujen 

määrä (Härmä ym., 2015, s. 3). Kun työvuorot tiedetään hyvissä ajoin etukäteen, jää 

enemmän aikaa vapaa-ajan suunnittelemiselle. Näiden tekijöiden avulla saadaan edis-

tettyä työntekijöiden jaksamista työssä. (Sammalniemi, 2017, s. 21.) 

 

Moni hoitaja tekee vuorotyötä. On todettu, että yöllä työskentely heikentää kognitii-

vista suoriutumiskykyä ja vireyttä. Yötyötä sisältävä vuorotyö lisää tapaturmien syn-

tyä, univalvetilan häiriöitä sekä voi aiheuttaa mielenterveysongelmia. Yötyön haittoja 

voidaan vähentää muun muassa edistämällä ihmisen biologisia rajoja huomioivien työ-

aikajärjestelyjen käyttöä. Suurimmassa riskissä olevat työntekijät voidaan siirtää teke-

mään pelkästään päivätyötä, jos se on mahdollista. (Härmä ym., 2019.) Toisaalta 

olemme yksilöitä ja jollekin vuorotyö sopii hyvin ja auttaa jopa jaksamaan työssä. Tär-

keäksi koetaan työaikojen lisäksi se, että työntekijä pystyy vaikuttamaan loma-ai-

koihinsa eli työnantajan suunnalta tuleva joustavuus on myös yksi merkittävä jaksa-

mista tukeva tekijä. (Becker & Mäenpää, 2021.)  

 

Jaksamista heikentää koettu kiire. Kiire on tosiasia, mutta myös tuntemus. Kiire on 

tunne, että pitäisi toimia nopeammin kuin pystyy. Kiireen voi saada hallintaan selkeillä 

työnkuvilla, jakamalla työt tasaisesti työntekijöiden kesken ja asettamalla työt tärkeys-

järjestykseen. Kiireen syistä tulisi aina keskustella koko työyhteisön kesken ja miettiä, 

mitkä asiat aiheuttavat kiirettä ja miten asiat voitaisiin tehdä toisin, jotta jaksettaisiin 
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paremmin. (Puttonen, 2017.) Vaikka kiireen tunnetta olisi, tulisi työpäivän aikana huo-

lehtia taukojen pitämisestä, jotta palautumista tapahtuu. Riittävät lounas- ja kahvitauot 

pitävät virkeänä ja tukevat jaksamista. (Becker & Mäenpää, 2021; Työterveyslaitos, 

2021a, s. 21.)  

 

Hyvä työyhteisö ja ilmapiiri koetaan jaksamista edistäväksi tekijäksi työpaikalla. Toi-

mivat ihmissuhteet, avoin ilmapiiri ja yhteistyö auttavat jaksamaan. (Becker & Mäen-

pää, 2021.) Työpaikalla positiivinen ja avoin sosiaalinen kanssakäyminen vaikuttaa 

myös edistävästi jaksamiseen. Jos työntekijöillä on mahdollisuus keskustella työasi-

oista vapaasti sekä avoimesti työyhteisön kesken ja heillä on toimivat välit keskenään, 

niin työssä voidaan paremmin. Esimerkiksi tauoilla tapahtuva sosiaalinen kanssakäy-

minen antaa mahdollisuuden tutustua työkavereihin ihmisinä, vaihtaa kuulumisia ja 

sitä kautta rakentaa positiivista työilmapiiriä ja jaksamista. (Virolainen, 2012, s. 24.) 

Hyvä psykososiaalinen työilmapiiri tukee ja vahvistaa hyvää työsuoritusta ja henkilö-

kohtaista kehitystä sekä työntekijöiden henkistä hyvinvointia (Euroopan työterveys- ja 

työturvallisuusvirasto, 2021). Jokainen voi itse vaikuttaa omaan ja työkavereiden hy-

vinvointiin ja jaksamiseen työssä, ottamalla muut huomioon ja auttamalla tarvittaessa. 

Tärkeää on myös tarjota apua oma-aloitteisesti. Kaikkien mielipiteitä tulisi kuunnella 

ja arvostaa. Työkaverin ystävällinen kohtelu ja huomioon ottaminen ovat työhyvin-

voinnin peruspilareita. (Manka & Manka, 2016, s. 201–202.) 

 

Esihenkilöllä on merkittävä rooli jaksamisen tukemisessa. Esihenkilön tuki ja kannus-

tus auttavat jaksamaan. (Becker & Mäenpää, 2021.) Kuunteleva, tasapuolinen ja luo-

tettava esihenkilö tukee jaksamista (Kivimäki ym., 2019). Hänen halutaan olevan läsnä 

oleva ja aito. Hänen toimintansa pitäisi olla toisaalta jämäkkää, mutta myös palvelual-

tista ja joustavaa. Esihenkilön pitäisi omata hyvä tunneäly ja hänen tulisi olla psyko-

logisena sekä emotionaalisena tukena työntekijöille. Esihenkilön tehtävänä on tark-

kailla työntekijöiden psyykkistä ja fyysistä kuormittuneisuutta ja näin huolehtia työn-

tekijöistä. Esimiehen tehtävä on myös ylläpitää ja luoda positiivista työilmapiiriä ja 

ajattelua työyhteisössä. Olennaisinta esihenkilön toiminnassa on, että hän pyrkii 

myönteisyyteen ja ymmärtää onnistuneen johtamisen koostuvan koko työyhteisön pa-

noksesta. (Manka & Manka, 2016, s. 141–142; Mäkiniemi ym., 2015, s. 20–21.) 
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Työssä jaksamisen kehittämisessä innovatiivisuus on hyvä ottaa enemmän huomioon 

ja sen jatkuva kehittäminen on tärkeää ulottaa kaikille työn osa-alueille (Puttonen ym., 

2016). Työpaikoilla on huolehdittava säännöllisestä työolosuhteiden arvioinnista ja 

jatkuvasta toiminnan kehittämisestä. On hyvä pohtia toimivia käytäntöjä ja tapoja toi-

mia. Jaksamisen edistämiseksi työssä havaitut tai kohdatut epäkohdat on tuotava ilmi 

esihenkilölle, jotta asioihin löydetään toimiva ja kaikkia tyydyttävä ratkaisu. Mitä ai-

kaisemmin asioihin puututaan, sitä helpompi asia on yleensä ratkaista. (Ahola ym., 

2018.) 

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA JA TUTKIMUSTULOKSIA HOI-

TAJIEN JAKSAMISESTA JA JAKSAMISEN EDISTÄMISESTÄ 

 

Opinnäytetyöhön etsittiin tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla. Tämän opinnäytetyön 

kirjallisuuskatsauksen tekeminen kuului Terveyden edistäminen ja näyttöön perustuva 

toiminta -opintojaksoon. Kirjallisuuskatsaus laadittiin marraskuun 2021 ja tammikuun 

2022 välillä. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tavoite on vastata tutkimuskysymykseen valitun aineiston poh-

jalta laadullisesti ja kuvailevasti. Tutkimuksia analysoidaan kuvaillen ja aineisto yh-

distellään yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. Tarkoituksena ei ole tiivistää tai selostaa tut-

kimusten sisältöä. Kattavien johtopäätösten tekeminen aineistosta kuuluu kuvailevaan 

kirjallisuuskatsaukseen. (Ahonen ym., 2013, s. 294–297.) 

 

Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistosta lähtevää ja ymmärtämiseen 

tähtäävää ilmiön kuvausta. Sen tarkoituksena on usein etsiä vastauksia kysymyksiin, 

mitä ilmiöstä jo aiemmin tiedetään. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsenäinen tutki-

musmenetelmä, jossa kootaan tutkittavasta aiheesta aikaisempaa tietoa. Tätä tietoa ku-

vaillaan ja tarkastellaan jäsentyneesti. Tutkimuksiin perehtyminen ja tarkastelu voi 

synnyttää uusia tulkintoja, muuttamatta alkuperäistä tietoa (Stolt ym., 2016, s. 122.) 
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Menetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljään vaiheeseen. Ne ovat 

tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tu-

losten tarkastelu. (Ahonen ym., 2013, s. 294.) Kuviossa 1 esitellään kuvailevan kirjal-

lisuuskatsauksen vaiheet.  

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Ahonen ym., 2013). 

 

 

3.1 Tutkimuskysymyksen määrittäminen 

Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata hoitajien psyyk-

kistä työssä jaksamisen tilaa ja sitä, mitkä tekijät edistävät työssä jaksamista. 

 

PICO on tutkimuskysymyksen jäsentämiseen tarkoitettu apuväline, jonka avulla muo-

toillaan ja selkiytetään tutkimuskysymys ja näin tunnistetaan se, minkälaista tietoa tar-

vitaan. Tutkimuskysymys muutetaan PICOn avulla hakutermeiksi. (Tampereen yli-

opiston kirjasto, 2021.) PICO-menetelmä selventää tutkimuksen laajuutta sekä sovel-

tuvuutta lukijan tavoitteisiin (Danielsson-Ojala, 2016, s. 121–122). 

 

PICO koostuu seuraavista osista (Tampereen yliopiston kirjasto, 2021): 

 

P = potilas/probleema (population, patient, problem): terveysongelma ja potilasryhmä, 

jota tutkitaan 

I = interventio (intervention): tutkittava interventio/ilmiö, jolla terveysongelmaan py-

ritään vaikuttamaan 

C = vertailuinterventio (comparison): vaihtoehtoinen interventio, johon tutkittavaa in-

terventiota verrataan 

O = outcome: terveystulokset, joita halutaan selvittää 

 

Tutkimus-kysy-

myksen muo-

dostaminen 

Aineiston va-

linta 

Kuvailun raken-

taminen 

Tulosten tarkas-

telu 
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PICOA voidaan myös soveltaa. Tässä tutkimuksessa PICOA sovelletaan käyttäen PI-

COA seuraavasti. Ryhmä, jota tutkitaan (P) on hoitajat. Interventiolla eli mielenkiin-

non kohteella (I) tarkoitettiin psyykkistä jaksamista edistäviä tekijöitä. Kysymysten 

asettamisessa ei käytetty vertailtavaa interventiota, koska mitään oletuslähtökohtaa 

jonkin tietyn toimintatavan paremmuudesta ei ollut. Kontekstiksi (Co) katsottiin työ-

paikka. (taulukko 1.) 

 

Taulukko 1. PICOn käyttö. 

 
P (= tutkittava ryhmä)  

Hoitaja 

I (= mielenkiinnon kohde)  

Psyykkistä jaksamista edistävät tekijät 

Co (=konteksti)  

Työpaikka 

 

Tutkimuskysymykseksi muodostui: Mitkä tekijät edistävät hoitajien psyykkistä työssä 

jaksamista? 

 

3.2 Tutkimusten haku ja valinta 

Kun kirjallisuuskatsausta laaditaan, on oltava äärimmäisen kriittinen ja tarkka valitun 

kirjallisuuden ja tutkimuksien suhteen. Aineistoa on tarkasteltava kokonaisuudessaan 

kriittisesti ja on hyvä ottaa mukaan vain tasokkaat tieteelliset julkaisut (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 92–93.) 

 

Tiedonhaussa käytettiin terveysalan tietokantoja Finna, Medic ja PubMed. Ensim-

mäiseksi tehtiin kirjallisuushaku finna.fi-tietokannasta ja hakutuloksia löytyi hyvin. 

Seuraavaksi tiedonhakua laajennettiin Medic-tietokantaan, josta löytyi melko maltilli-

sesti tuloksia. Kolmantena tiedonhaku kohdistui PubMed-tietokantaan, josta löytyi 

haun tuloksena paljon aineistoa.  

 

Suomenkielisissä tietokannoissa hakusanoina olivat hoitajien työssä jaksaminen, hoi-

tajien työssäjaksaminen, hoitajien työhyvinvointi. Englanninkielisissä tietokannoissa 
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käytettiin muun muassa hakusanoja, kuten well-being at work AND nurse AND co-

ping. Tiedonhakuun käytetyt tietokannat, PICO-menetelmän avulla avatut ja käytetyt 

hakusanat sekä haun tulokset on esitelty taulukossa 2.  

 

 

Taulukko 2. Tietokannat, käytetyt hakusanat ja haun tulokset. 

 

 
Tietokanta Hakusanat Haun  

tulokset 

Valitut  

tutkimukset 

Finna hoitajien työssä 

jaksaminen, hoi-

tajien työssäjak-

saminen, hoita-

jien työhyvin-

vointi 

138 2 

Medic työhyvinvointi 

AND hoitaja, 

työhyvinvointi, 

jaksaminen, työ-

tyytyväisyys 

AND hoitaja 

63 2 

Pubmed well-being at 

work AND 

nurse AND co-

ping 

332 1 

 

 

Aineistoksi valittiin tieteellisiä tutkimuksia ja artikkeleita. Tärkein sisäänottokriteeri 

aineistolle oli, että se vastaa tutkimuskysymykseen. Aluksi perehdyttiin otsikoiden pe-

rusteella hyväksyttyjen tutkimusten tiivistelmiin, jonka perusteella tehtiin karsintaa. 

Tiivistelmien perusteella hyväksytyt tutkimukset käytiin kokonaisvaltaisesti läpi ja si-

sällön perusteella valittiin kirjallisuuskatsaukseen tutkimukset, jotka parhaiten antavat 

vastauksen tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto ja poissulkukri-

teerit on esitetty taulukossa 3. 
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 

 
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

 

Tutkimus käsittelee työssä jaksamista ja/tai 

työssä jaksamisen edistämistä 

 

 

Tutkimus ei käsittele työssä jaksamista ja/tai 

työssä jaksamisen edistämistä 

 

Tutkittavat ovat hoitajia 

 

Tutkittavat eivät ole hoitajia 

 

Julkaisukieli on suomi tai englanti 

 

Julkaisukieli on joku muu kuin suomi tai englanti 

 

Julkaisuvuosi on välillä 2015–2021 

 

Julkaisuvuosi on joku muu kuin välillä 2015–

2021 

 

Julkaisu on tieteellinen artikkeli, tutkimus 

tai väitöskirja 

 

Julkaisu on joku muu kuin tieteellinen artikkeli, 

tutkimus tai väitöskirja 

Julkaisu saatavilla verkossa Julkaisu ei saatavissa verkosta 

 

Tietokantahaun lisäksi manuaalisella haulla löydettiin vielä 2 tutkimusta. Kaikkiin va-

littuihin tutkimuksiin syvennyttiin tarkemmin. Viimeisimmän karsinnan jälkeen jäl-

jelle jääneet 7 tutkimusta arvioitiin Critical Appraisal Skills Program (CASP) kritee-

rien mukaan. Suurin mahdollinen pistemäärä on 20 ja mukaan valittiin tutkimukset, 

jotka saivat vähintään 14 CASP-pistettä (liitetaulukko 1). Tutkimusten luotettavuus 

CASP-menetelmällä arvioituna oli kokonaisuudessaan hyvä. Viimeisimmän karsinnan 

jälkeen jäljelle jääneet kaikki 7 tutkimusta kelpuutettiin lopulta mukaan CASP-pistey-

tykseen perustuen. Mukaan valittujen tutkimusten vaiheittainen, yksityiskohtainen 

CASP-pisteytys on esitelty liitetaulukossa 2. 

 

Tietokantahaulla valittiin kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan yhteensä 5 tut-

kimusta. Tämän lisäksi manuaalisella haulla valittiin mukaan 2 tutkimusta. Kirjalli-

suuskatsaukseen valikoitui täten lopulta tietokantahaulla ja manuaalisella haulla yh-

teensä 7 tutkimusta (n=7) (kuvio 2).   
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Kuvio 2. Aineiston valinta. 

 

 

 

  

Tiedonhaun tulokset (n=533) 

Finna n=138 

Medic n=63 

Pubmed=332 

 

Manu 

Otsikon ja tiivistelmän perusteella 

valitut 

n=81 

Poissuljetut (eivät vastanneet tutki-

muskysymykseen) ja duplikaatit 

n=56 

 

n= x 

 

Koko tekstin perusteella valitut 

n=25 

Laadunarvioinnin läpäisseet  

n=7 

Poissuljetut (eivät vastanneet tut-

kimuskysymykseen) 

n=18 

 

Valitut tutkimukset 

n= 7 

 

Manuaalinen haku 

n=2 
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3.3 Tutkimusten esittely 

Kirjallisuuskatsauksessa on käytetty tutkimustaulukkoa, joka havainnollistaa ja tiivis-

tää työssä käytetyt tutkimukset (liitetaulukko 1.) Taulukossa on kuvattu tutkimusai-

neistojen tekijät, vuosi, tutkimuksen nimi ja tarkoitus. Taulukossa selvitetään myös 

tutkimustyyppi, tutkimusmenetelmä, aineistonkeruun menetelmät ja kohderyhmä sekä 

keskeiset tulokset. Valittujen tutkimusten laatua ja näytön astetta on arvioitu CASP-

arviointikriteerien avulla (liitetaulukko 2) ja nämä pisteet on lisätty myös tutkimustau-

lukoon viimeiseen sarakkeeseen.  

 

Suurin osa tutkimuksista (n=5) löytyi järjestelmällisellä tiedonhaulla tietokannoista. 

Finna.fi-tietokannasta valittiin 2 tutkimusta, Medic-tietokannasta valittiin 2 tutkimusta 

ja Pubmed-tietokannasta valittiin 1 tutkimus. Manuaalisella tiedonhaulla löytyi vielä 

2 tutkimusta lisää (n=2). Kuvailevaa kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensä 7 tut-

kimusta (n=7). Valituista tutkimuksista 4 oli suomalaista tieteellistä tutkimusta ja 3 

kansanvälistä, ulkomaista tutkimusta. Ulkomailla tehtyjen tutkimuksien julkaisukieli 

oli englanti ja tutkimuksista yksi oli tehty Kroatiassa, yksi Yhdysvalloissa ja yksi Kii-

nassa.  

 

Yhdessä tutkimuksessa oli tutkimusmenetelmänä käytetty systemaattista kirjallisuus-

katsausta ja kirjallisuuskatsaukseen oli valittu 29 tutkimusta. Lopuista kuudesta tutki-

muksesta 4 oli kvantitatiivista tutkimusta ja 2 oli kvalitatiivista tutkimusta. Näissä ai-

neistokeruumenetelminä oli käytetty kyselytutkimuksia ja haastatteluita.  

 

Kaikki tutkimukset käsittelevät moninaisesti työssä jaksamista, työhyvinvointia, työ-

uupumusta ja jaksamisen edistämisen keinoja vastaten tutkimuskysymykseen. Kaikki 

tutkimukset on kohdennettu hoitohenkilökuntaan. Aineisto oli varsin ajantasaista, sillä 

se koostui alkuperäistutkimuksista vuosilta 2015–2021.  
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3.4 Tutkimusten analysointi 

Sisällön analyysissä aineistosta muodostetaan kategorioita ja tutkitaan tekstin merki-

tystä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 72). Tämän kirjallisuuskatsauk-

sen aineisto analysoitiin sisällönanalyysin mukaisesti. Aineiston analysointi aloitettiin 

lukemalla tutkimusartikkelit läpi kokonaisvaltaisesti yksitellen. Valitut tutkimukset 

taulukoitiin ja niitä tarkasteltiin paremmin. Tämän jälkeen tutkimukset luettiin uudel-

leen useamman kerran muistiinpanoja tehden.  Osa tutkimuksista oli paperitulosteena 

ja niihin tehtiin alleviivauksia ja merkintöjä kokonaisuuden hallinnan helpottamiseksi. 

Englanninkielinen materiaali suomennettiin mahdollisimman tarkkaan käyttäen apuna 

käännöspalvelu Google Kääntäjää.  

 

Tutkimusaineistoon syvennyttiin tarkemmin ja valitusta aineistosta etsittiin vastauksia 

tutkimuskysymyksen. Asiat ryhmiteltiin sisällöllisiin kokonaisuuksiin ja sisällönana-

lyysin mukaisesti aineisto ensin pelkistettiin ja luokiteltiin (taulukko 4). 

 

 

Taulukko 4. Tutkimustulosten luokittelu. 

 
Henkilön itsensä jaksamisen 

edistämisen keinot 

Työyhteisöön liittyvät jaksa-

misen edistämisen keinot 

Esihenkilöön/organisaatioon 

liittyvät jaksamisen edistämi-

sen keinot 

- oma-aloitteinen työn 

kehittäminen 

- työn kokeminen mer-

kitykselliseksi 

- tunne, että voi vaikut-

taa asioihin 

- tunne työn hallinnasta 

- omat saavutukset 

työssä 

- autonomia työssä 

- stressin hallinta/ren-

toutustekniikat 

- työn ja henkilökohtai-

sen elämän erottami-

nen 

- terveelliset elämänta-

vat 

- luovuus työssä 

- positiivisuus ja opti-

mismi 

- työyhteisöön kuulu-

misen tunne 

- yhteiset palaverit -> 

parempi tiedonhal-

linta ja tiedonkulku 

- hyvä työilmapiiri 

- kollegoilta saatu tuki 

- hyvä perehdytys 

- hyvät työolosuhteet 

- riittävä henkilöstömi-

toitus 

- joustavat työajat ja -

vuorot 

- oikeudenmukainen ja 

hyvä kohtelu johdon 

osalta 

- hyvä johtaminen 

- johto antaa henkilös-

tölle vaikutusmah-

dollisuuksia 

- riittävä palkkaus 
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3.5 Tutkimustulokset 

Tähän katsaukseen valitut tutkimukset käsittelevät jaksamista ja työhyvinvointia hoi-

totyössä. Lähestymistapana on ollut selvittää jaksamista edistäviä tekijöitä. Tutkimus-

aineistossa on monipuolisesti kuvattu eri näkökulmia ja tekijöitä työssä jaksamiseen 

vaikuttavista tekijöistä.  

 

Työn tuunaaminen on oma-aloitteista työn kehittämistä työn voimavaroja ja vaatimuk-

sia muokkaamalla. Luhtinen ym. tutkivat (2021, s. 210, 214.) työn tuunaamista ja tu-

losten mukaan aktiiviset tuunaajat kokivat löytäneensä merkityksellisen uran tai työn 

tai kokivat, että heillä on hyvä ymmärrys siitä, mikä tekee heidän työstään merkityk-

sellisen. Lisäksi he kokivat itsensä muita useammin innostuneiksi ja energisiksi. He 

saattoivat esimerkiksi yksinkertaistaa työmenetelmiä tai keksiä ratkaisuja, jotta heidän 

työnsä tulee tehdyksi helpommin tai tehokkaammin, jaksamista tukien. Tulosten pe-

rustella sote-alan työntekijöiden tulisi panostaa oman työnsä tuunaamiseen sekä orga-

nisaatioiden johdon ja esihenkilöiden tulisi mahdollistaa työn tuunaaminen ja roh-

kaista siihen.  

 

Pennasen (2015, s. 57, 60–61, 66) hoitohenkilöstön käsityksiä työyhteisön vuorovai-

kutuksen merkityksestä hyvinvoinnille kartoittanut tutkimus osoitti, että osastoko-

kousten kaltaisilla käytänteillä, jotka mahdollistavat työntekijöiden kokoontumisen 

säännöllisesti yhteen yhteisten asioiden äärelle, voitaisiin tukea ja kehittää työyhteisön 

tiedonhallintaa ja siten edistää työhyvinvointia. Tärkeiksi jaksamista tukeviksi asioiksi 

koettiin myös työyhteisöön kuulumisen tunne sekä hyvän, tasavertaisen yhteistyön 

merkitys. Tunne vaikuttamisen mahdollisuudesta rakentaa kokemusta työhyvinvoin-

nista. Toisaalta todettiin, että tunne siitä, että ei tarvitse vaikuttaa itse, vaan joku muu 

vaikuttaa muiden puolesta – vastuu on jollakin toisella, koettiin myös työhyvinvoinnin 

kannalta tärkeäksi.  

 

Nuorten sairaanhoitajien näkemyksiä ammatista lähtemiseen kuvattiin Helanderin ym. 

tutkimuksessa (2019, s. 82, 182–184, 186, 189). Tulokset osoittivat, että työstä lähte-

miseen on eri syitä.  Yksi syy työstä lähtemiseen oli huonot työolosuhteet ja vastaajien 

mukaan työolosuhteita voisi kohentaa esimerkiksi voimavaroja lisäävällä työilmapii-

rillä. Hyvä perehdytys ja työolosuhteet ja työn vaatimusten tasapainotus ovat keinoja, 
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joilla työnjohto voi tukea hoitajan jaksamista. Hyvä kommunikaatio, hyvä työturvalli-

suus ja riittävä henkilöstömitoitus ovat myös asioita, jotka vaikuttavat positiivisesti 

työolosuhteisiin. Hoitajien alalla pysymistä ja psyykkistä työssä jaksamista voidaan 

tukea joustavilla työajoilla ja – vuoroilla. Muun muassa kollegoilta saatu tuki vahvis-

taa tyytyväisyyttä työhön ja vaikuttaa myönteisesti hoitajien päätöksiin jäädä ammat-

tiin. Huono työilmapiiri, kollegiaalisuuden puute ja epäkannustava vuorovaikutus työ-

yhteisössä vaikuttavat negatiivisesti sairaanhoitajan jaksamiseen.  

 

Stenman ym. (2015, s. 31–42) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Pohjanmaalla si-

jaitsevan 4 kunnan yhteistoiminta-alueen vanhustenhuollon henkilöstön (n=364) työ-

tyytyväisyyttä. Tyytyväisyyttä analysoitiin tarkastelemalla työn piirteitä, työyhteisön 

toimivuutta ja johtamisen oikeudenmukaisuutta. Tulokset osoittivat, että henkilöstö 

koki työnsä etenkin geriatrian vuodeosastolla vaativaksi ja raskaaksi. Työssä tapahtu-

neet jatkuvat muutokset on koettu raskaaksi asiaksi. Henkilöstö kuitenkin koki, että 

työn hallinta ja vaikutusmahdollisuudet tukivat jaksamista. Korkea sosiaalinen pää-

oma sekä johtamisen osalta hyvä ja oikeudenmukaisen kohtelu koettiin merkittäviksi 

tekijöitä työhyvinvoinnin kannalta.  

 

Friganoviün ym. (2019, s. 27) kirjallisuuskatsaus on analyysi sairaanhoitajien stressiin 

liittyvästä kirjallisuudesta sekä burn out -oireyhtymän välisistä yhteyksistä. Katsaus 

koostuu 29 alkuperäistä tutkimuksesta (n=29). Katsauksen mukaan terveydenhuollon 

työntekijöiden omat henkilökohtaiset saavutukset työssä vähentävät burn outin riskiä 

eli omat saavutukset työssä auttavat hoitajaa jaksamaan työssään. Työtyytyväisyyttä 

ja työssä jaksamista lisäisi parempi palkka ja paremmat työolosuhteet. Tämän lisäksi 

autonomia työssä, sekä hyvä hoitaja-lääkärisuhde ja hyvä työn hallinta vahvistaisi jak-

samista.  

 

Kirjallisuuskatsaus vahvistaa, että loppuun palaminen on erittäin yleistä terveyden-

huollossa. Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollon työntekijöiden ryhmä, joten 

jaksamattomuuden ilmaantuvuus on heidän keskuudessaan korkea. Sairaanhoitajan 

työhön liittyvät autonomiaan liittyvät kysymykset ovat yksi stressitekijä ja vaikuttaa 

jaksamiseen. Tietoisuus siitä, että hoitajalle tulee herkästi jaksamisongelmia, tulisi 

huomioida jo sairaanhoitajan koulutuksessa. Opetussuunnitelmissa tulisi kertoa riittä-
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västi stressistä ja sen hallitsemisesta, sillä tämä tukisi jatkossa työssä jaksamista. Työ-

elämässä puolestaan sairaaloilla tulisi olla muun muassa työntekijöilleen ennaltaehkäi-

syohjelmia, joiden avulla tuetaan jaksamista ja annetaan keinoja uupumisen eh-

käisyyn. Näin vähennetään myös sairauslomien määrää tai sitä, että työntekijä haluaa 

vaihtaa alaa. (Friganoviün ym., 2019, s. 27–29.) 

 

Hoitohenkilöstön keinoja taistella työuupumusta vastaan tarkasteltiin Wein ym. tutki-

muksessa (2020). Tutkimuksen mukaan ihmisen emotionaaliset tarpeet ovat yhtey-

dessä työssä jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tuloksista ilmeni, että työssä jaksamista 

voidaan tehokkaasti edistää hallitsemalla itse omaa stressiä. Jaksamista kyettiin edis-

tämään haastavissa työtilanteissa erilaisten rentoutustekniikoiden, kuten hengityshar-

joitusten, meditaation ja joogan avulla. Työn kokeminen merkitykselliseksi ja työn ja 

henkilökohtaisen elämän erottaminen koettiin myös tärkeiksi asioiksi jaksamisen tu-

kemisessa.  Hoitohenkilöstön mukaan myös työpaikalla yhteisöllisyyden tunne, sosi-

aalisten suhteiden ylläpitäminen auttavat jaksamaan. Samoin hyvä johtaminen koettiin 

jaksamista edistäväksi tekijäksi. Tämän lisäksi hoitajat kokivat, että terveelliset elä-

mäntavat ja toimintamallit vaikuttavat positiivisesti heidän psyykkiseen hyvinvoin-

tiinsa ja työssä jaksamiseensa.  

  

Yuli ym. (2019, s. 3496, 3498, 3501) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää henkisen 

pääoman, luovuuden ja työssä uupumisen välisiä yhteyksiä. Tutkimustulosten mukaan 

sairaanhoitajat ammattiryhmänä ovat erityisen alttiita työuupumukselle ja erilaisille 

siihen liittyville tekijöille. Tutkimus osoittaa, että luovuus ja oman työn luovuuden 

hyödyntäminen auttavat jaksamaan paremmin työssä ja taas hoitajan henkinen pääoma 

oli positiivisesti kytköksissä hoitajan luovaan taipumukseen.  

 

Tutkimuksessa ne hoitajat, joilla oli positiivista ajattelua ja optimismia, kokivat muita 

hoitajia vähemmän työuupumusta.  Hoitajan oman jaksamisen ja henkisen hyvinvoin-

nin edistämisessä näkyi myös itsensä rohkaisu. Itsensä rohkaisemisella tarkoitetaan 

toivon luomista, uskomista itseensä ja itsetunnon vahvistamista. (Yuli ym., 2019, s. 

3496, 3498, 3501.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSON-

GELMAT  

4.1 Tarkoitus ja tavoite 

Hoitotieteellisellä tutkimuksella voi olla erilaisia tarkoituksia, kuten muun muassa sel-

vittäminen ja kuvaaminen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 99). Tämän 

opinnäytetyön tarkoituksena on kyselytutkimuksella selvittää, miten hoitajat psyykki-

sesti jaksavat tällä hetkellä työssään ja miten jaksamista voitaisiin työpaikalla edistää. 

Opinnäytetyön tavoitteena on hoitajien psyykkisen työssä jaksamisen edistäminen. 

Kyselytutkimuksen tulokset käydään läpi yhdessä hoitajien kanssa kehittämispäivän 

avulla ja tulosten avulla kehitetään osaston omia käytäntöjä ja toimintatapoja. Tutki-

muksen tulosten perusteella laaditaan myös työssä jaksamisen tukemisen toimintamal-

likaavio. 

 

4.2 Tutkimusongelmat  

Tutkimusongelmat pohjautuvat tutkimuksen tavoitteisiin ja tarkoitukseen (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 99). Hyvä tutkimusongelma on selkeä ja yksiselit-

teinen. Kysymyksiä tehtäessä on pohdittava, mitä aiheesta halutaan tietää ja mitä ha-

lutaan tutkia. Nämä seikat tiivistyvät tutkimuskysymyksiksi. Kun tutkimusongelmat 

on laadittu mahdollisimman tarkoiksi, on helpompi ja selkeämpi ajatella, mitä itse asi-

assa on tarkoitus tutkia. (KvantiMOTV www-sivut, n.d.) 

 

 

Opinnäytetyön tutkimusongelmat ovat:  

 

1. Miten hoitajat kokevat psyykkisesti jaksavansa tällä hetkellä työs-

sään?  

 

2. Miten työpaikalla voidaan paremmin edistää psyykkistä työssä jak-

samista? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  

5.1 Tutkimuksellinen kehittämistyö 

Tämä opinnäytetyön tutkimusmenetelmä on tutkimuksellinen kehittämistyö. Tutki-

muksen lähtökohtiin kuuluu pyrkimys luotettavaan ja koeteltavissa olevaan tietoon. 

Kehittämistoiminta voi kohdistua myös vaikkapa organisaation rakenteisiin tai työyh-

teisön toimintaan. Tyypillisesti kehittämistoiminnassa pyritään jonkin konkreettisen 

asian muuttamiseen. Kehitetyt käytännöt ja toimintatavat voidaan asettaa muiden ar-

vioitavaksi ja edelleen yhteisesti kehiteltäväksi. (Rantanen & Toikko, 2009, s. 2–3.) 

 

Toikko & Rantanen (2009) kuvaavat tutkimuksellista kehittämistoimintaa kolmen nä-

kökulman yhdistelmänä (kuvio 3). 

 

 

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan näkökulmat (Toikko & Rantanen, 

2009). 

 

 

Kehittäminen tapahtuu ihmisten välisessä yhteistyössä, johon toimijat osallistuvat 

omien motiiviensa edustajina. Kehittämistoiminta, joka on tuloksellista, vaatii eri toi-

mijoiden näkemyksien ottamista huomioon. Tiedontuotannon näkökulma liittyy tutki-

mukseen ja sen rooliin sekä merkitykseen toiminnan kehittämisessä. Tutkimusta voi-

daan hyödyntää menetelmällisesti kehittämisen toteutuksessa. Kehittämistoimintaa 
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kuvataan muutosprosessina, joka etenee vaihe vaiheelta. Kehittämishankkeen kuluessa 

suunniteltua vaiheistusta voidaan joutua muuttamaan, kun tilanteet muuttuvat. Kehit-

tämisen tapahduttua ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa, myös epävarmuustekijät 

voivat aiheuttaa muuttuvia tilanteita. Suunnitelmassa tuleekin huomioida joustavuus 

ja mahdollisuus tehdä muutoksia myös kehittämistyön aikana. (Toikko & Rantanen, 

2009). 

  

Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyö on tutkimuksellista kehittämis-

työtä, jossa parhaimmassa tapauksessa tehdään aidosti kehittämistyötä opiskelijan työ-

organisaatiossa. Opinnäytetyön tuloksena syntyy esimerkiksi uusia käytänteitä tai ide-

oita. Olennaista on myös se, että opinnäytetyön tekemisen kautta sekä työyhteisö että 

opiskelija oppivat uusia työkaluja kohdata organisaation uudet tilanteet ja haasteet. 

Tämä tarkoittaa myös uudenlaista työkulttuuria kehittää työyhteisöjä. (Suvanto, 2014, 

s. 13–14.) 

 

Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista aineistonkeruu- ja analysointimenetelmää. 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa etsitään vastauksia kysymyksiin, mikä, missä, pal-

jonko, kuinka usein. Vastauksia näihin kysymyksiin selvitetään lukumäärien ja pro-

senttiosuuksien avulla. Kvantitatiivinen tutkimus kartoittaa yleensä olemassa olevaa 

nykytilannetta, mutta ei välttämättä selitä riittävästi asioiden syitä. Määrällinen tutki-

mus edellyttää riittävän suurta ja edustavaa otosta ja aineiston keruussa käytetään 

yleensä standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. 

(Heikkilä, 2014b, s. 15.)  

 

Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus, koska sillä 

tavoitetaan suurempi määrä vastaajia ja se mahdollistaa tilastollisen tarkastelun. Li-

säksi oli olennaista, että vastaajat saavat nimettömänä kertoa näkemyksensä tutkitta-

vaan asiaan. Kehittämispäivässä käsitellään tutkimustulokset sekä keskustellaan niistä 

syvällisemmin. Hoitajat saavat mahdollisuuden kehittää esille nousevia asioita yh-

dessä esihenkilön kanssa.   
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5.2 Tutkimuskohde ja otanta  

Tutkimus tehtiin erään keskisuuren kaupungin sairaalassa, jossa on useampi osasto. 

Kaikki osastot tarjoavat perusterveydenhuoltotasoista sairaalahoitoa kaiken ikäisille 

aikuisille potilaille. Lääkäri on paikalla sairaalassa ympäri vuorokauden ja lääkärin 

konsultaatio on mahdollista kaikkina vuorokaudenaikoina.  

  

Tässä opinnäytetyössä rajattiin tutkimus koskemaan vain yhtä osastoa. Tämä oli pe-

rusteltua siitä syystä, että eri osastoilla on erilaisia toimintatapoja ja käytäntöjä. Tämän 

takia tutkimustulosten perusteella esimerkiksi osastojen toiminnan ja käytäntöjen ke-

hittäminen saattaisi olla erittäin haastavaa. Tutkimuksen kohdistuttua vain tiettyyn 

osastoon, saadaan spesifimpää tietoa juuri sen osaston hoitajien psyykkisestä jaksami-

sesta ja saadaan juuri tähän toimintaympäristöön kohdennettuja kehittämisajatuksia.  

 

5.3 Aineiston kerääminen  

Tutkimuksen mittausvälineen eli kyselylomakkeen laatiminen on määrällisen tutki-

muksen yksi tärkeimmistä vaiheista. Sen perusta on luotettava ja perusteellinen kirjal-

lisuuskatsaus. Mittaamiseen tarkoitetun välineen tekeminen alkaa käsitteiden määrit-

telyllä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 114–115.) Tässä tutkimuksessa 

ei käytetty valmista kyselylomaketta vaan opinnäytetyön tekijä laati Satakunnan am-

mattikorkeakoulun e-lomake-ohjelmistolla kyselylomakkeen tätä tutkimusta varten. 

Kyselylomake sisälsi suurimmaksi osaksi kysymyksiä, joihin oli valmis vastausvaih-

toehto. Tämän lisäksi lomakkeessa oli muutama avoin kysymys, joiden avulla toivot-

tiin saatavan vastaajilta enemmän ja syvemmin heidän omia ajatuksiaan ja kehittämis-

ideoitaan selville.  

 

Opinnäytetyön tekijä aloitti kyselylomakkeen hahmottelun, kun työn käsitteet olivat 

selvillä ja määriteltynä. Lomakkeen suunnittelu alkoi marraskuussa vuonna 2021 ja 

lopullinen lomake valmistui tammikuussa vuonna 2022. Kyselylomake esitestattiin 

varsinaista kyselyä edeltävästi helmikuun alussa vuonna 2022. Lomakkeen esitestauk-

seen osallistui kolme henkilöä. Testaajilta pyydettiin avointa palautetta, mutta erityi-
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sesti pyydettiin kiinnittämään huomiota kysymysten ymmärrettävyyteen. Samalla tes-

tattiin, että sähköinen kysely toimii moitteettomasti ja tulokset kirjautuvat järjestel-

mään. Testaajat pitivät kyselyä selkeänä ja ymmärrettävänä, eikä esitestauksesta saa-

dun palautteen pohjalta kyselylomakkeeseen tehty enää muutoksia.  

 

Taustatiedoista kysyttiin vain ikä ja työkokemus hoitoalalta. Kyselyssä suurin osa ky-

symyksistä oli väittämiä, joihin vastattiin viisiportaisella Likert-asteikoilla. Vain yh-

den vastauksen valinta oli mahdollinen. Vastausvaihtoehdot olivat: täysin eri mieltä, 

jokseenkin eri mieltä, jokseenkin samaa mieltä, täysin samaa mieltä, en osaa sanoa. 

Jaksamisen edistämiseen liittyen oli muutama avoin kysymys, joihin vastaaja pystyi 

vastaamaan omin sanoin. Avoimilla kysymyksillä haluttiin tarkemmin saada tietoa 

jaksamisen edistämiseen liittyvistä ajatuksista, ideoista ja tukitoimista.  

 

Tähän tutkimukseen osallistuivat erään kaupungin perusterveydenhuoltotasoisen sai-

raalaosaston tällä hetkellä työssä olevat hoitajat (n=21). Hoitajiin kuului sekä perus-

hoitajia/lähihoitajia ja sairaanhoitajia. Tutkimukseen saivat mahdollisuuden osallistua 

kaikki aineiston keruun aikana töissä olleet sijaiset ja vakituiset hoitajat. Tutkimusai-

kana osastolla satunnaisesti työskennelleet varahenkilöt eivät kuuluneet tutkimusotok-

seen, koska he eivät vakituisesti työskentele tällä osastolla.  

 

Osaston hoitajille lähetettiin sähköpostitse saatekirje (liite 3), jossa oli linkki sähköi-

seen kyselyyn (liite 4). Kyselyyn vastaamisaika oli 25.02.2022 – 13.03.2022. Hoitajia 

informoitiin vielä osaston omassa WhatsApp-ryhmässä, kun kysely oli lähetetty työn-

tekijöille sähköpostiin. Tällä pyrittiin varmistamaan, että hoitajat huomaavat varmasti 

tarkistaa sähköpostinsa. Muutamalle töistä tilapäisesti poissa olevalle hoitajalle, joilla 

ei ollut työsähköposti kotona saatavilla, lähetettiin heidän pyynnöstään saatekirje ko-

tisähköpostiin. Tällä mahdollistettiin se, että hekin pääsevät vastaamaan kyselyyn. 

  

Ensimmäisen viikon aikana vastauksia tuli kovin maltillinen määrä, joten opinnäyte-

työn tekijä lähetti tällöin vielä sähköpostitse hoitajille viestin, jossa muistutettiin mah-

dollisuudesta vastata kyselytutkimukseen. Toisen vastausviikon aikana kyselyyn vas-

tattiin aktiivisesti ja kyselyyn vastasi lopulta 16 hoitajaa (n=16).  
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Kyselyyn vastausaikaa oli riittävästi eli lähes 2,5 viikkoa ja kyselyyn vastaamisen 

mahdollisuudesta oli muistuteltu hoitajia useamman kerran ja eri menetelmillä. Hoita-

jia oli tavoitettu myös kotisähköpostin avulla. Edellä mainittuihin seikkoihin perustuen 

opinnäytetyön tekijä ei katsonut aiheelliseksi tehdä enää uusintakyselyä. Voidaan olet-

taa, että kyselyyn pääsivät osallistumaan kaikki ne hoitajat, jotka halusivat kyselyyn 

osallistua.    

 

5.4 Aineiston analysointi  

Kun vastausaika päättyi, aineiston analyysi aloitettiin tarkistamalla saatu aineisto. 

Verkkokyselyssä lomakkeet numeroituvat automaattisesti ja tästä tarkistettiin palautu-

neiden lomakkeiden määrä. Kaikki verkkokyselyyn tullut aineisto hyväksyttiin mu-

kaan. 

 

Määrällisessä tutkimuksessa kerätty tutkimusaineisto muutetaan aina sellaiseen muo-

toon, jossa se voidaan käsitellä tilastollisesti. Saatuja tuloksia kuvataan numeerisesti, 

graafisesti ja sanallisesti. (Vilkka, 2015, s. 117, 134.) Tämän opinnäytetyön kyselytut-

kimuksen tulokset analysoitiin tilastollisesti Tixel tilasto-ohjelman avulla. Tuloksia 

tarkasteltiin ja kuvattiin prosenttiosuuksien mukaan. Tilastollisesti käsiteltäviä moni-

valintakysymyksiä oli yhteensä kaksikymmentäkahdeksan kappaletta.  

 

Osa aineistosta analysoitiin sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi on kvalitatiivisen tut-

kimuksen menetelmä, jolla eritellään strukturoimatonta, kvalitatiivista aineistoa. Sillä 

tuotetaan aineistosta sisältöjä ja merkityksiä. Analyysissä aineisto pelkistetään, ryhmi-

tellään ja muodostetaan yleiskäsitteet. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 

165–167.) Analyysin avulla sisältö saadaan koottua tiivistetysti ymmärrettävämpään 

muotoon (Kananen, 2014, s. 104–105, 107). Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineis-

tolähtöistä sisällönanalyysia. Aineiston pelkistämisen jälkeen kiinnitetään huomiota 

tutkimuksen kannalta oleelliseen näkökulmaan. Seuraavaksi havaintomäärät karsitaan 

yhdistelemällä eli aineisto klusteroidaan. Tällä tavalla havainnoille saadaan yhteinen 
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nimittäjä ja samaa asiaa olevat yhdistellään yhdeksi luokaksi sisältöä kuvaavalla ni-

mellä. Analyysin lopuksi aineistoista erotetaan epäoleellinen tieto oleellisesta eli ai-

neisto abstrahoidaan eli käsitteellistetään. (Kananen, 2014, s. 112.)  

 

Tässä määrällisessä tutkimuksessa laadullisen aineiston muodostivat kyselylomak-

keen avoimien kysymysten vastaukset. Avoimia kysymyksiä oli yhteensä kolme kap-

paletta. Avoimien kysymyksien analysoimiseen sovelsin sisällönanalyysiä. Avoimien 

kysymyksien vastaukset siirrettiin e-lomake-ohjelmistosta erilliseen Word-asiakir-

jaan. Kaikki avoimet vastaukset kirjoitettiin ylös niin, että ne vastaukset, joissa mai-

nittiin enemmän kuin yksi asia jaettiin erillisiksi eli aineisto pilkottiin osiin. Tämän 

jälkeen aineisto ryhmiteltiin aiheen mukaan. 

 

6 TUTKIMUSTULOKSET 

 

Tutkimustulokset on saatu hoitajien kyselytutkimuksen vastauksista. Opinnäytetyön 

tekijä myös käyttänyt joitakin suoria lainauksia hoitajien vastauksista, jotta pystytään 

kuvailemaan ja kertomaan hoitajien ajatuksia ja mielipiteitä juuri niin kuin ne on tut-

kimuksessa vastaajien osalta ilmaistu. 

 

6.1 Vastaajien taustatiedot ja vastausprosentti 

Tutkimukseen osallistui lähi- ja sairaanhoitajia. Kyselylomakkeita lähetettiin yhteensä 

21 (n=21) kappaletta ja kyselyyn tuli vastauksia yhteensä 16 kappaletta (n=16). Vas-

tausprosentiksi muodostui 76 %. 

 

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ikää ja työkokemusta hoi-

toalalla. Nämä olivat avoimia kysymyksiä, joihin vastaaja kirjasi vastaukset vuosina. 

Kahden vastaajan osalta tiedot olivat tässä osiossa puutteelliset, sillä kaksi vastaajaa 
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oli jättänyt vastaamatta näihin molempiin kysymyksiin. Taustatietoja voidaan siis tar-

kastella vain neljäntoista vastaajan osalta (n=14). Yhtään kyselylomaketta ei tässä tut-

kimuksessa jouduttu hylkäämään.  

 

Vastaajat (n=14) olivat iältään 25–60-vuotiaita. Vastaajien iän keskiarvo oli 44 vuotta. 

Vastaajien ikäjakaumaa on havainnollistettu kuviossa 4. 

 

 

 

Kuvio 4. Vastaajien (n=14) ikäjakauma. 

 

 

Hoitajien (n=14) työkokemus hoitoalalta oli keskimäärin 19 vuotta, lyhyimmillään 3 

vuotta ja pisimmillään 38 vuotta. Vastaajien työkokemusta hoitoalalta on havainnol-

listettu luokiteltuna kuviossa 5. 
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Kuvio 5. Vastaajien (n=14) työkokemus hoitoalalta luokiteltuna.  

 

6.2 Psyykkinen työssä jaksaminen 

Psyykkistä työssä jaksamista kartoitettiin kahdellakymmenellä eri väittämällä (kysy-

mykset 1–20). Vastausvaihtoehdot olivat: täysin eri mieltä, jokseenkin eri mieltä, jok-

seenkin samaa mieltä, täysin samaa mieltä ja en osaa sanoa. Tämä osio ei sisältänyt 

avoimia kysymyksiä. Kaikki tulokset estellään prosenttiosuuksina ja havainnollista-

misessa on käytetty pylväsdiagrammeja. 

 

Suurin osa hoitajista koki jaksavansa työssään psyykkisesti hyvin (kuvio 6). Jokseen-

kin samaa mieltä siitä, että työssä jaksetaan psyykkisesti hyvin, oli 63 %. Hoitajista 37 

% oli eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä siitä, että jaksavat psyykkisesti työssään hy-

vin. 
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Kuvio 6. Vastaajien kokemus psyykkisestä työssä jaksamisesta. 

 

 

 

Vastaajat kokivat työn vuoksi stressiä (kuvio 7). Hoitajista kolme neljäosaa (75 %) oli 

täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä, että kokevat olonsa työnsä vuoksi 

stressaantuneeksi. Neljäsosa vastaajista (25 %) oli jokseenkin eri mieltä asiasta. 

 

 
 

Kuvio 7. Hoitajien stressaantuneisuus työn vuoksi.  
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Kokemus siitä, selviänkö töistäni, jakoi mielipiteitä (kuvio 8). Yli puolet vastaajista 

(57 %) oli täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä siitä, ettei usein selviä töis-

tään. 43 % vastaajista oli eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä asiasta. 

 

 
 

Kuvio 8. Hoitajien kokemus työstä selviytymisestä. 

 

Hoitajista valtaosa (62 %) tunsi, että työ aiheuttaa jatkuvaa väsymystä. 38 % oli jok-

seenkin tai täysin eri mieltä, että työ aiheuttaa jatkuvaa väsymystä. (kuvio 9.) 

 

 

Kuvio 9. Työstä aiheutuva jatkuva väsymys. 
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Kohtuutonta kiireen tunnetta päivittäin tunsi 75 % hoitajista. Neljäsosa (25 %) oli jok-

seenkin eri mieltä asiasta. (kuvio 10.) 

 

 
 

Kuvio 10. Kokemus päivittäisestä, kohtuuttomasta kiireen tunteesta. 

 

 

Suurin osa (69 %) oli harkinnut työyksikön/työpaikan vaihtamista psyykkisesti kuor-

mittavan työn vuoksi. Reilu neljäsosa (26 %) ei ollut harkinnut työyksikön/työpaikan 

vaihtamista. 5 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettään (kuvio 11.) 

 

 

Kuvio 11. Ajatukset työyksikön/työpaikan vaihtamisesta, psyykkisen kuormittunei-

suuden vuoksi. 
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Hoitajat kokevat hallitsevansa työnsä (kuvio 12). Asiasta täysin samaa mieltä oli 38 % 

ja jokseenkin samaa mieltä oli 62 % vastaajista. 

 

 
 

Kuvio 12. Työn hallinta. 

 

 

Suurin osa (63 %) hoitajista vastasi, ettei saa tarvittaessa lisäkoulutusta työtehtäviin. 

Yksikään vastaaja ei ollut täysin samaa mieltä, että tarvittaessa saa lisäkoulutusta työ-

tehtäviin. Jokseenkin samaa mieltä oli 12 % vastaajista. Neljäsosa (25 %) ei osannut 

sanoa mielipidettään asiaan (kuvio 13.) 

 

 

Kuvio 13. Lisäkoulutuksen saaminen tarvittaessa. 
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Hoitajien mielestä työilmapiiri on hyvä (kuvio 14). Täysin samaa mieltä tai jokseenkin 

samaa mieltä asiasta oli 81 %. Jokseenkin eri mieltä oli 13 %. Mielipidettään ei osannut 

sanoa 6 % hoitajista. 

 

 

Kuvio 14. Työilmapiiri. 

 

 

Yhteistyö hoitajien välillä toimii hyvin (kuvio 15). Jopa 88 % hoitajista oli täysin sa-

maa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä asiasta. Jokseenkin eri mieltä asiasta oli 12 % 

vastaajista. 

 

 

Kuvio 15. Hoitajien välinen yhteistyö. 
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Vastaajat kokivat, että työkaverit auttavat tarvittaessa työssä (kuvio 16). Täysin samaa 

mieltä tai jokseenkin samaa mieltä asiasta oli 81 %. Eri mieltä asiasta oli vajaa viides-

osa (19 %) vastaajista. 

 

 
 

Kuvio 16. Työkavereilta saatu apu työssä. 

 

 

Työyksikön johtamiseen oltiin tyytymättömiä (kuvio 17). 94 % vastaajista oli täysin 

eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä tyytyväisyydestä työyksikön johtamisen suhteen. 

Hoitajista 6 % oli jokseenkin tyytyväisiä johtamiseen. 

 

 

Kuvio 17. Tyytyväisyys työyksikön johtamiseen. 
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Suurin osa hoitajista (81 %) koki, ettei saa esihenkilöltä positiivista palautetta. Vastaa-

jista 13 % oli jokseenkin eri mieltä asiasta. 6 % ei osannut sanoa mielipidettään (kuvio 

18.) 

 

 

Kuvio 18. Positiivisen palautteen saaminen esihenkilöltä. 

 

 

Hoitajien näkemyksen mukaan yhteistyö esihenkilön kanssa ei toimi hyvin (kuvio 19). 

Tätä mieltä oli 69 % vastaajista. Jokseenkin samaa mieltä yhteistyön toimivuudesta 

esihenkilön kanssa oli 31 % vastaajista. 

 

 

Kuvio 19. Yhteistyö esihenkilön kanssa. 
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Esihenkilön työntekijöiden kannustamiseen, tukemiseen ja motivointiin oltiin tyyty-

mättömiä (kuvio 20). Hoitajista 69 % oli jokseenkin eri mieltä, että esihenkilö kannus-

taa, tukee ja motivoi työssä. 31 % oli täysin eri mieltä asiasta. 

 

 

Kuvio 20. Vastaajien kokemus siitä, kannustako, tukeeko ja motivoiko esihenkilö 

hoitajia työssään. 

 

Kuvio 21 havainnollistaa, että hoitajat uskaltavat kertoa avoimesti mielipiteensä työ-

paikalla. Näin koki kolme neljäosaa (75 %) vastaajista. Hoitajista viidesosa (25 %) oli 

jokseenkin eri mieltä asiasta. 

 

 

Kuvio 21. Mielipiteiden kertominen avoimesti työpaikalla. 
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Työvuorosuunnitteluun oltiin tyytyväisiä, sillä hoitajista 50 % oli asiasta jokseenkin 

samaa mieltä ja 31 % täysin samaa mieltä. Vajaa viidesosa vastaajista (19 %) oli täysin 

tai jokseenkin eri mieltä asiasta. (kuvio 22.) 

 

 
 

Kuvio 22. Tyytyväisyys työvuorosuunnitteluun. 

 

 

Työvuorotoivomuksien toteutumiseen oltiin tyytyväisiä (kuvio 23). Hoitajista 87 % oli 

tästä täysin samaa tai jokseenkin samaa mieltä. Ainoastaan 13 % vastaajista oli jok-

seenkin eri mieltä asiasta. 

 

 

Kuvio 23. Tyytyväisyys työvuorotoiveiden toteutumiseen. 
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Vastauksien mukaan tiedonkulku työpaikalla ei toimi hyvin (kuvio 24). 94 % vastaa-

jista oli asiasta täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä. Hyvästä tiedonkulusta 

työpaikalla jokseenkin samaa mieltä oli 6 % vastaajista.  

 

 

Kuvio 24. Tiedonkulku työpaikalla. 

 

 

Kokemus vaikuttamismahdollisuuksista työpaikalla oli huono (kuvio 25). Vastaajista 

88 % koki, että on täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä asiasta. Työpaikalla 

12 % koki, että on jokseenkin samaa mieltä, että voi vaikuttaa työpaikallaan asioihin. 

 

 

Kuvio 25. Kokemus vaikuttamismahdollisuuksista työpaikalla. 
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6.3 Psyykkisen työssä jaksamisen edistäminen 

Psyykkistä työssä jaksamista edistäviä asioita kartoitettiin ensin kahdeksalla eri väit-

tämällä (kysymykset 21–28). Vastausvaihtoehdot olivat: täysin eri mieltä, jokseenkin 

eri mieltä, jokseenkin samaa mieltä, täysin samaa mieltä ja en osaa sanoa. Nämä tu-

lokset estellään prosenttiosuuksina ja havainnollistamisessa on käytetty pylväsdia-

grammeja. Lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus vastata kolmeen avoimeen kysymyk-

seen (kysymykset 29–31). 

 

Hoitajat tunsivat, että osaavat hallita stressiä ja se tukee psyykkistä työssä jaksamista 

(kuvio 26). Täysin samaa tai jokseenkin samaa mieltä asiasta oli reilu neljä viidesosa 

(81 %) vastaajista. Hoitajista jokseenkin eri mieltä asiasta oli hieman vajaa viidesosa 

(19 %). 

 

 

Kuvio 26. Oma stressinhallinta ja sen psyykkistä työssä jaksamista tukeva vaikutus. 

 

 

Hoitajat kokivat, että positiivinen ajattelu ja optimismi edistävät psyykkistä työssä jak-

samista. Jokseenkin samaa mieltä oli 56 % ja täysin samaa mieltä oli 44 % vastaajista. 

(kuvio 27.) 
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Kuvio 27. Positiivisen ajattelun ja optimismin psyykkistä työssä jaksamista edistävä 

vaikutus.  

 

 

Hoitajien näkemykset siitä, voidaanko työssä jaksamista edistää kaikkein parhaiten 

työntekijän omilla/henkilökohtaisilla keinoilla, jakoivat mielipiteitä (kuvio 28). 

Työssä jaksamista voidaan edistää kaikkein parhaiten työntekijän omilla/henkilökoh-

taisilla keinoilla -väitteen kanssa jokseenkin samaa mieltä tai täysin samaa mieltä oli 

44 %. Jokseenkin eri mieltä tai täysin eri mieltä oli 37 % ja lähes viidesosa (19 %) ei 

osannut sanoa mielipidettään.  

 

 

Kuvio 28. Hoitajien näkemykset, voidaanko työssä jaksamista edistää parhaiten työn-

tekijän omilla/henkilökohtaisilla keinoilla. 
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Työnjaon muutoksilla pystyttäisiin paremmin tukemaan psyykkistä työssä jaksamista 

(kuvio 29). Asiasta jokseenkin samaa mieltä tai täysin samaa mieltä oli 69 %. Eri 

mieltä oli vajaa viidesosa (19 %) ja 12 % ei osannut sanoa mielipidettään. 

 

 

Kuvio 29. Hoitajien näkemykset, voidaanko työnjaon muutoksilla tukea paremmin 

psyykkistä jaksamista. 

 

 

Hoitajista 94 % ajatteli, että esihenkilö/työnantaja eivät koe työntekijän psyykkisen 

työssä jaksamisen edistämistä tärkeäksi asiaksi (kuvio 30). Yhtä moni (94 %) koki, 

että esihenkilö/työnantaja eivät myöskään panosta työssä jaksamisen edistämiseen 

(kuvio 31).  

 

 
 

Kuvio 30. Hoitajien ajatukset, kokevatko esihenkilö/työnantaja työntekijän psyykki-

sen työssä jaksamisen edistämisen tärkeäksi asiaksi. 
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Kuvio 31. Hoitajien ajatukset, panostavatko esihenkilö/työnantaja työntekijän psyyk-

kisen työssä jaksamisen edistämiseen. 

 

 

 

Suurin osa hoitajista (69 %) oli täysin tai jokseenkin eri mieltä, että esihenkilö/työn-

antaja joustavat tarvittaessa ja se auttaa jaksamaan. Neljäsosa vastaajista (25 %) oli 

jokseenkin samaa mieltä asiasta. Hoitajista 6 % ei osannut sanoa mielipidettään. (kuvio 

32.)  

 

 
 

Kuvio 32. Kokemus, että esihenkilö/työnantaja joustavat tarvittaessa ja se auttaa jak-

samaan. 
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Väitteeseen, että kiertävä vuosilomalista edistää jaksamista, yli puolet (56 %) vastasi, 

että on asiasta täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä. Neljäsosa (25 %) koki kiertä-

vän vuosilomalistan jaksamista edistäväksi. Lähes viidesosa (19 %) ei osannut sanoa 

mielipidettään. (kuvio 33.)  

 

 

Kuvio 33. Kokemukset kiertävästä vuosilomalistasta. 

 

 

Kyselylomakkeen lopuksi hoitajilta kysyttiin kolmella avoimella kysymyksellä psyyk-

kisen työssä jaksamisen edistämiseen liittyviä asioita. Näihin kysymyksiin vastaaja sai 

vastata vapaasti omia ajatuksiaan ja kysymyksillä annettiin mahdollisuus täydentää 

omin sanoin strukturoituja kysymyksiä. Vastaukset analysoitiin sisällönanalyysin 

avulla ja kokonaisuuksia luokiteltiin teemoittain. Vastauksia on esitelty mahdollisuuk-

sien mukaan prosentteina ja tämän lisäksi vastauksien sisältöä on auki kirjoitettu täy-

dentävänä tekstinä. Lisäksi vastauksista on esitelty joitakin suoria lainauksia. Esitelty-

jen, suorien lainauksien tekstit ovat kursivoitu ja merkitty lainausmerkeillä. Verkko-

kyselyssä lomakkeet numeroituvat automaattisesti ja tämän numeroinnin mukaisesti 

on numeroitu kyselyyn vastanneet hoitajat. 

 

Ensimmäisessä avoimessa kysymyksessä (kysymys 29) kysyttiin, mitkä asiat parhai-

ten tukevat ja edistävät heidän psyykkistä työssä jaksamistaan tällä hetkellä. Hoitajista 

(n=16) viisitoista (n=15) eli 94 % vastasi tähän kysymykseen. Kysymykseen vastan-

neet olivat monipuolisesti nostaneet esille monia eri asioita vastauksissaan.  
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Kysymykseen vastanneista hoitajista lähes puolet (47 %) koki, että työkaverit tukevat 

ja edistävät parhaiten psyykkistä työssä jaksamista tällä hetkellä. Vastauksista nousi 

esiin, että kun työkaveri on ammattitaitoinen ja hänellä on korkea työmoraali, se auttaa 

jaksamaan. Tärkeäksi asiaksi jaksamisen kannalta koettiin myös se, että työkaverin 

kanssa voi puhua muustakin kuin työasioita. 

 

Hoitaja numero 2: ”Osa työporukasta auttaa jaksamaan!” 

 

Hoitaja numero 4: ”Ehdottomasti jaksamista tukee ammattitaitoiset korkean työmo-

raalin omaavat työkaverit.” 

 

Hoitaja numero 5: ”Työkaverit.” 

 

Hoitaja numero 7: ”Työpaikalla kivoja työkavereita, joiden kanssa voi jutella muuta-

kin kuin työasioita.” 

 

 

Hoitajista yksi kolmasosa (33 %) mainitsi vastauksissaan, että autonominen ja tasa-

puolinen työvuorosuunnittelu auttaa jaksamaan. Autonominen työvuorosuunnittelu tu-

kee hoitajien mukaan jaksamista, mikäli autonomia toteutuu hoitajan toiveiden mu-

kaan hyvin. 

 

Hoitaja numero 4: ”Autonominen työvuorosuunnittelu tukee minun jaksamista.” 

 

Hoitaja numero 9: ”Autonominen työvuorosuunnittelu.” 

 

Hoitaja numero 13: ”lista-autonomia, mikäli se toteutuu mahd. hyvin.” 

 

 

Hoitajista yli neljäsosa (27 %) kertoi, että perhe ja ystävät edistävät parhaiten jaksa-

mista. Tasainen, hyvä elämäntilanne ja se, että kotona kaikki asiat koetaan olevan hy-

vin, auttaa jaksamaan. 

 

Hoitaja numero 8:”Oma perhe, ystävät.” 
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Hoitaja numero 12: ”tasainen/hyvä elämäntilanne edistävät jaksamista tällä hetkellä 

myös työssä.” 

 

 

Oma terveys ja hyvinvointi tulivat esille viidesosassa (20 %) vastauksista. Olennaisiksi 

asioiksi koettiin hyvä psyykkinen ja fyysinen kunto. Jaksamista tukevina asioina ko-

ettiin terveellinen ravinto, riittävä uni ja liikunta. 

 

Hoitaja numero 12: ”Oma hyvinvointi.” 

 

Hoitaja numero 13: ”oma terveys (terveellinen ravinto, riittävä uni, harrastukset mm. 

liikunta).” 

 

 

Tämän lisäksi hoitajat nostivat esille monta muuta jaksamista tukevaa ja edistävää 

asiaa työpaikalla. Hyvä ja avoin työilmapiiri, riittävä henkilöstömitoitus, tasapuolinen 

työnjako, henkilökunnan kuunteleminen sekä lomajärjestelyt ja tasapuolisuus lomien 

antamisessa, koettiin jaksamista edistäviksi asioiksi. Jaksamista tukevina asioina mai-

nittiin myös vapaa-aika, harrastukset, liikunta ja ulkoilu. Huumori ja nauraminen ko-

ettiin työyhteisössä tärkeäksi asiaksi. Myös ylipäänsä positiivisen elämänasenteen ko-

ettiin edistävän jaksamista. 

 

Hoitaja numero 6: ”Kuunnellaan henkilökunnan mielipiteitä ja otetaan mielipiteet 

tosissaan. Riittävä henkilökuntamitoitus.”  

 

Hoitaja numero 7: ”Huumori ja nauraminen myös työaikana auttaa jaksamaan jos-

kus raskastakin työtä.” 

 

Hoitaja numero 9: ”Hyvä työilmapiiri.” 

 

Hoitaja numero 10: ”liikunta ja ulkoilu.” 

 

Hoitaja numero 15: ”Tasapuolisuus niin työnjaon, työn raskauden, työvuorojen ja lo-

mien suhteen.” 
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Hoitaja numero 16: ”Positiivinen elämän asenne.” 

 

 

Toisessa avoimessa kysymyksessä (kysymys 30) kysyttiin, millä keinoilla tai toimilla 

psyykkistä jaksamista voitaisiin paremmin työpaikalla edistää. Tähän kysymykseen 

vastasi yksitoista hoitajaa (n=11) eli 69 % vastaajista. 

 

Hoitajista 36 % oli sitä mieltä, että riittävällä henkilöstömitoituksella voitaisiin edistää 

paremmin psyykkistä työssä jaksamista työpaikalla. Hoitajat kaipasivat myös luotta-

musta siihen, että mitoitus työvuoron alussa on kunnossa. Hoitajat toivoivat sairaan-

hoitajien määrän lisäämistä, ettei aina joutuisi olemaan vastuusairaanhoitajan roolissa. 

Jaksamista voitaisiin paremmin edistää myös sillä, että työkaverit olisivat ammattitai-

toisia. 

 

Hoitaja numero 3: ”Riittävällä määrällä henkilöstöä, ettei joka aamu tarvitse jännit-

tää onko tarpeeksi käsipareja.” 

 

Hoitaja numero 5: ”Luottamus täyteen miehitykseen.” 

 

Hoitaja numero 10: ”Osastolle lisää sairaanhoitajia, jotta aina ei olisi se vastuusai-

raanhoitaja vuorossa.” 

 

Hoitaja numero 12: ”Tietysti myös riittävästi henkilökuntaa, jolloin vapaa-aikana ei 

tarvitse potea huonoa omaatuntoa, jos ei ole lupautunut tekemään ylityötä.” 

 

 

Vastaajista 27 % korosti autonomisen työvuorosuunnittelun asemaa jaksamisen edis-

tämisessä. Lisäksi toivottiin, että työvuoroja suunnitellaan riittävän pitkälle. Toiveena 

oli, että vakituisen henkilökunnan toiveet tulisi laittaa ykkösprioriteetiksi, ettei vaki-

tuinen henkilökunta joudu toistuvasti joustamaan työvuorojen suunnittelussa ja teke-

misessä.  

 

Hoitaja numero 3: ”Työvuorojen suunnittelu tarpeeksi pitkälle.” 
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Hoitaja numero 13: ”Myös lista-autonomian tulisi olla niin autonominen kuin mah-

dollista.” 

 

Hoitaja numero 16: ” Työvuorojen autonomia eli mahdollisimman vähän työnantaja 

tekisi toteutus listaan muutoksia. Vakituisen henkilökunnan toiveet ykkösprioriteet-

tina, ettei aina vakituisen henkilökunnan tarvitse joustaa/venyä.” 

 

 

Hoitajat toivoivat yötyöaikahyvitysten saamista aikana. Lisäksi hoitajien mielestä jak-

samista voitaisiin paremmin edistää työaikapankilla ja lomajärjestelyillä. 

 

Hoitaja numero 3: ”Yötyöaikahyvityksen saaminen aikana, jos haluaa.” 

 

Hoitaja numero 12: ”Esim. työaikapankki ja siellä olevien vapaiden käyttömahdolli-

suus edes toisinaan sekä se, että yötyöt saisi halutessa aikana. Eli siis vapaa-aika 

tärkeämpää kuin raha.” 

 

 

Hoitajat kertoivat jatkuvasta kiireestä ja kokemuksesta, että koko ajan tulee lisää uusia 

työtehtäviä, eikä vanhoistakaan töistä selviydy. Toivottiin, että hoitajien työnkuvaa 

selvennetään. Yksi hoitaja ehdotti muutosta työnjakoon siten, että joka työvuorossa 

olisi saattohoitopotilailla sekä tyhjennyspotilailla oma omahoitaja.  

 

Hoitaja numero 2: ”Sairaanhoitajan työkuvauksen selventäminen, välillä tuntuu 

kaikki kaatuvan "omaan niskaan" Jatkuva kiire kuluttaa, ei ehdi kunnolla tekemään 

työtään.” 

 

Hoitaja numero 10: ”Ei lisättäisi työntekijöille enempää uusia työtehtäviä, koska 

edellisistä ei välillä selvitä. Uudet koko ajan lisääntyvät työtehtävät vanhojen rin-

nalla tuo lisästressiä hoitajille.” 
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Vastauksista nousi esille potilaisiin liittyviä asioita. Hoitajien mukaan tulisi tarkemmin 

miettiä, minkälaisia potilaita sijoitetaan osastolle, jossa hoidetaan saattohoitopotilaita. 

Lisäksi koettiin, että potilaiden jatkohoitoon pääsyä tulisi jollakin tapaa tehostaa.  

 

Hoitaja numero 6: ”Potilaiden osastolle sijoittamisessa tulisi tarkkaan miettiä, ketä 

potilaita laitetaan saattohoitopotilaiden kanssa samalle osastolle.  Potilaiden jatko-

hoitoon pääseminen tehokkaammaksi.” 

 

 

Vastauksissa esitettiin toiveita esihenkilön ja työnantajan rooliin sekä toimintaan jak-

samisen edistämisessä. Hoitajien näkemyksen mukaan esihenkilön tulisi puuttua hoi-

tajan jaksamisen kannalta kriittisiin tilanteisiin ajoissa. Työnantajan/esihenkilön tulisi 

kuunnella työntekijän toiveita ja olla kiinnostunut työntekijöiden asioista. Joustavia ja 

tunnollisia työntekijöitä tulisi hoitajien mielestä arvostaa. Lisäksi toivottiin selkeäm-

pää tiedottamista ja palkankorotusta. 

 

Hoitaja numero 6: ”Hoitajan jaksamisen kannalta kriittisiin tilanteisiin ajoissa puut-

tuminen.” 

 

Hoitaja numero 7: ”Esimiehet kiinnostumaan rivimiesten asioista (koronaa on turha 

syyttää).” 

 

Hoitaja numero 8: ”Työnantaja kuuntelisi työntekijän toiveita ja toteuttaisi. TYÖN-

ANTAJA ARVOSTAISI JOUSTAVIA TUNNOLLISIA TYÖNTEKIJÖITÄ.” 

 

Hoitaja numero 13: ”Kuuntelemalla enemmän työyhteisöä mm. henkilökunnan koke-

mista tarpeista.” 

 

 

Kolmannessa avoimessa kysymyksessä (kysymys 31) vastaajalla oli mahdollisuus ker-

toa, miten esihenkilö voisi paremmin edistää hoitajien psyykkistä työssä jaksamista. 

Kolmanteen avoimeen kysymykseen vastasi kaksitoista hoitajaa (n=12) eli 75 % vas-

taajista. 
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Suurin osa hoitajista (75 %) toi esille esihenkilön läsnäoloon, kuuntelemiseen, osallis-

tumiseen ja auttamiseen liittyviä asioita. Erityisesti aitoa läsnäoloa, välittämistä ja hen-

kilökunnan mielipiteiden kuuntelemista toivottiin. Moni mainitsi, että olisi tärkeää 

kuunnella hoitajien mielipiteitä etenkin silloin, kun koetaan tarvittavan lisää henkilö-

kuntaa. Halutiin luottamusta siihen, että henkilökuntaa järjestetään, eikä töitä tarvitse 

tehdä vajaalla henkilöstömitoituksella. Osa koki, ettei esihenkilö ole riittävästi näky-

villä osastolla. Häntä haluttiin enemmän ”käytännön kentälle”, jotta hän olisi parem-

min tietoinen siitä, mitä osastolla tapahtuu. Ehdotettiin, että esihenkilö voisi tarvitta-

essa osallistua hoitotyöhön, mikäli hoitajien henkilöstömitoituksessa on vajetta.  

 

Hoitaja numero 2: ”Esihenkilö voisi olla enemmän läsnä osastolla ja tarvittaessa 

auttaa, jos henkilökunnasta on puutetta eikä vaan todeta että "vajaalla mennään".” 

 

Hoitaja numero 4: ”Kun osastolla on raskasta, paljon hoivaa vaativia potilaita niin 

esihlö kuuntelee henkilökuntaa ja tarvittaessa järjestää lisää työntekijöitä osastolle.” 

 

Hoitaja numero 5: ”Osallistumalla.  Ei sano ja tyydy että vajaalla tehdään vaan jäisi 

paikkaamaan poissaoloa, jos ei saa sijaista painostamatta.” 

 

Hoitaja numero 7: ”Pomo voisi olla näkyvillä enemmän (positiivisessa hengessä) 

eikä oleskella oven takana omassa huoneessa.” 

 

Hoitaja numero 9: ”Olisi enemmän tietoinen ja läsnä, mitä kentällä tapahtuu.” 

 

 

Hoitajista 42 % koki, että esihenkilö voisi parhaiten edistää hoitajien psyykkistä työssä 

jaksamista, kun hän olisi henkilökunnan puolella, tukisi sekä kannustaisi. Moni hoitaja 

toivoi, että esihenkilö ”seisoo hoitajien puolella ja pitää hoitajien puolia”. Lisäksi hoi-

tajat kaipasivat tsemppaamista ja kannustusta sekä tukea psyykkisesti raskaassa 

työssä. Työn psyykkisestä kuormituksesta oltiin huolissaan, koska potilaina on myös 

saattohoidossa olevia ja osa saattohoitopotilaista on nuoria. Tämän vuoksi työ on hen-

kisesti raskasta ja toivottiin, että työnantaja/esihenkilö kysyisivät ja kiinnostuisivat 

siitä, miten hoitajat jaksavat. Jaksamista edistävää apua kaivattiin.  
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Hoitaja numero 7: ”Koskaan ei ole kysytty johdon taholta, miten jaksan. Itkut on it-

kettävä ja jatkettava hommia.” 

 

Hoitaja numero 9: "Hoitajien puolella seisominen". 

 

Hoitaja numero 12: ”Esihenkilön tulisi ainakin olla oman henkilökuntansa puolella 

ja tukea näin alaisiaan, tarvittaessa tsempata ja kannustaa, sekä myös kehua.” 

 

 

Vastaajista 42 % kertoi, että esihenkilö voisi parhaiten edistää hoitajien psyykkistä 

työssä jaksamista positiivisen palautteen antamisella. Esihenkilöltä toivottiin vilpi-

töntä ja aitoa kiitosta sekä palkitsemista. 

 

Hoitaja numero 2: ”Antamalla enemmän positiivista palautetta työntekijöilleen.” 

 

Hoitaja numero 3: ”Välillä AITO kiitos riittäisi.” 

 

Hoitaja numero 8: ”ARVOSTAISI TYÖNTEKIJÄÄ. KIITTÄISI JA PALKITSISI 

JOUSTAMISTA SEKÄ TUNNOLLISUUTTA.” 

 

 

Hoitajista 17 % koki, että esihenkilö voisi parhaiten edistää hoitajien psyykkistä työssä 

jaksamista, kun esihenkilö arvostaisi työntekijää nykyistä enemmän. Sama määrä hoi-

tajista (17 %) oli sitä mieltä, että esihenkilön tulisi parantaa tiedonkulkua työyhtei-

sössä. Heidän mukaansa tiedottaminen pitäisi saada toimivammaksi, jotta tarvittava 

tieto välittyy kaikille. Osa (17 %) kertoi, että esihenkilöä on tuettava ja autettava, jotta 

hän selviytyy työssään. Tämä koettiin raskaaksi, että oman työn ohessa pitää huolehtia 

myös esihenkilölle kuuluvista asioista.  

 

Lisäksi vastauksien perusteella tuli ilmi, että myös työkaverin jaksamisesta ollaan huo-

lissaan. Tämä aiheuttaa lisästressiä sekä huolta sairauslomien lisääntymisestä ja sen 

myötä vajaasta henkilöstömitoituksesta työpaikalla.  
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7 HOITAJIEN PSYYKKISEN JAKSAMISEN EDISTÄMINEN TUT-

KIMUSKOHTEESSA  

7.1 Kehittämispäivä  

Kehittämispäivä järjestettiin, jotta kyselytutkimuksen tulokset voidaan käydä perus-

teellisesti läpi työyhteisön jäsenten kesken ja kaikki saavat ajantasaista tietoa, miten 

hoitajat jaksavat työssään tällä hetkellä osastolla.  

 

Stenman ym. (2015, s. 31–42) työtyytyväisyyttä selvittänyt tutkimus osoitti, että jak-

samista voidaan edistää myös hoitajasta riippumattomilla asioilla, kuten työpaikan 

käytännöillä ja menettelytavoilla. Helmi-maaliskuussa tehdystä kyselytutkimuksesta 

tähän opinnäytetyöhön liittyen selvisi, että hoitajista 69 % oli sitä mieltä, että muun 

muassa työnjaon muutoksilla pystyttäisiin työssä jaksamista tukemaan paremmin. Ke-

hittämispäivässä avautui nyt mahdollisuus tuoda esille, millaisilla muutoksilla jaksa-

mista voitaisiin hoitajien mielestä tukea; voidaanko psyykkistä työssä jaksamista edis-

tää esimerkiksi osaston sisäisiä toimintatapoja tai käytäntöjä muuttamalla. 

 

Päivän tarkoituksena oli, että kyselytutkimuksen tuloksista voidaan yhdessä keskus-

tella avoimesti ja pohditaan keinoja, joilla voidaan edistää psyykkistä työssä jaksa-

mista työpaikalla. Kehittämispäivän tavoitteena oli syventää ja täydentää kyselytutki-

muksesta saatua tietoa, miten psyykkistä työssä jaksamista voidaan tukea itse tai millä 

muilla keinoilla jaksamista voitaisiin tukea. Työyhteisön jäsenille annettiin tällä ta-

valla tilaisuus kertoa enemmän ja syvällisemmin ajatuksistaan jaksamiseen liittyen. 

 

Kutsu kehittämispäivään lähetettiin sähköpostitse 04.04.2022 (liite 5). Kutsun saivat 

osaston esihenkilö ja hoitajat sekä ylihoitaja. Kehittämispäivä järjestettiin 19.05.2022 

sairaalan kokoustiloissa. Kaikille tutkimukseen osallistuneille annettiin kehittämis-

päivä hyvissä ajoin tiedoksi ja toivottiin lämpimästi heidän osallistumistansa tähän ke-

hittämispäivään. Kehittämispäivään osallistui 9 hoitajaa sekä ylihoitaja. Valitettavasti 

osastonhoitaja ei päässyt paikalle, mutta kehittämisiltapäivään osallistui hänen sijas-

taan vs. osastonhoitaja. 
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Tutkimustulokset esiteltiin PowerPoint-esityksen avulla. Aluksi kerrottiin kyselytut-

kimuksen taustaa sekä käytiin läpi kehittämisiltapäivän kulku. Kehittämispäivässä 

opinnäytetyön tekijä toimi puheenjohtajan roolissa ja tarkoituksena oli, että esihenkilö 

sekä hoitajat yhdessä keskustelevat ja pohtivat tutkimustuloksia sekä kehittämisaja-

tuksia. Opinnäytetyön tekijä esitteli tulokset prosenttilukujen ja pylväsdiagrammien 

avulla. Kysymykset käytiin läpi yksi kerrallaan ja jokaisen tutkimustuloksen jälkeen 

oli keskustelumahdollisuus. Opinnäytetyön tekijä esitti tarvittaessa kysymyksiä ja aja-

tuksia aiheeseen liittyen. Kehittämispäivän esityksessä käytettyä PowerPointia ei ole 

liitetty opinnäytetyön raporttiin, koska siinä esitettiin samoja kuviota ja yhteenvetoja 

kuin opinnäytetyön raportissa. 

 

Opinnäytetyön tekijä teki kehittämispäivän ajan muistiinpanoja, jotta kaikki keskuste-

luaiheet ja osallistujien ajatukset saatiin luotettavasti tallennettua. Myös vs. osaston-

hoitaja kirjoitti ylös, mitä sovittiin ja mitä kehittämisajatuksia tilaisuudessa nousi 

esille.  

 

Suunnitelman mukaisesti tutkimustulokset käytiin läpi. Kehittämisiltapäivässä syntyi 

aktiivista ja rakentavaa keskustelua, ja osallistujat toivat ilahduttavan rohkeasti esille 

kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Tilaisuudessa välittyi tunne siitä, että etenkin ylihoitajan 

läsnäolo koettiin tärkeäksi. Tällaisia tilaisuuksia on kuitenkin harvoin, jolloin hoitajilla 

ja työyhteisöillä on mahdollisuus keskustella ylihoitajan kanssa. Todennäköisesti hoi-

tajilla oli toive, että hänen kauttaan osaa asioista saadaan kehitettyä ja vietyä eteenpäin.  

 

Kehittämisiltapäivän aikana keskusteltiin laaja-alaisesti psyykkiseen työssä jaksami-

seen sekä psyykkisen työssä jaksamisen edistämiseen liittyvistä asioista. Tilaisuudessa 

nousi esille paljon samoja asioita, joita jo kyselytutkimuksesta oli tullut esille. Sanal-

linen keskustelu kuitenkin antoi paljon enemmän ja syvempää tietoa hoitajien ajatuk-

sista. Erityisesti konkreettisesti toteutettavissa olevia kehittämisajatuksia nousikin 

enemmän esille kehittämispäivässä kuin mitä kyselytutkimuksessa. 

 

Osastolla työskentelevistä hoitajista 43 % osallistui kehittämisiltapäivään. Osallistuja-

määrä oli positiivinen yllätys, sillä samaan aikaan oli menossa sosiaali-, terveys- ja 
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kasvatusalan ammattijärjestö Tehyn työtaistelutoimet vuoronvaihto- ja ylityökieltoi-

neen. Tämän takia oli hankalampaa mahdollistaa työvuorojärjestelyillä hoitajien osal-

listuminen kehittämispäivään.  

 

Kehittämispäivään osallistuneet hoitajat antoivat päivän jälkeen vapaamuotoisesti pa-

lautetta kehittämispäivän onnistumisesta ja merkityksestä. Kyselytutkimusta pidettiin 

tärkeänä ja kehittämisiltapäivä koettiin mielenkiintoiseksi ja hoitajien mielestä kehit-

tämisiltapäivä oli kokonaisuudessaan onnistunut.  

 

Myös opinnäytetyön tekijä koki, että kehittämispäivä oli onnistunut. Osallistujia oli 

hyvä määrä, aikaa oli riittävästi ja osallistujat keskustelivat aktiivisesti. Koin tilaisuu-

den itselleni merkitykselliseksi; sain herättää tutkimustuloksilla osallistujia pohtimaan 

eri asioita. Kehittämispäivän aikana nousi esille vahvasti samat asiat, jotka tulivat ky-

selytutkimuksenkin perusteella ilmi. Käytännön asioissa ja toimintatavoissa kuormi-

tusta aiheuttavat muun muassa: suuri työmäärä, kiire, työn jatkuva keskeytyminen ja 

hälinä, jatkuva puhelimeen vastaaminen ja johtamiseen liittyvät ongelmat. Edellä mai-

nitut asiat koettiin päällimmäisinä hyvää psyykkistä jaksamista estäviksi asioiksi. 

Myös lääkäreiden kanssa tehtävässä yhteistyössä nähtiin kehittämisen varaa. Näiden 

pohjalta sovittiin, että joitakin muutoksia ja kokeiluja tehdään. Osa ideoista jäi vielä 

”kypsymään ajatuksen tasolla”. Taulukossa 5 on koostettu kehittämispäivässä esille 

nousseet ja keskustelua synnyttäneet haasteet. Lisäksi taulukkoon on koottu kehittä-

misideat ja kehittämistoimet. 

 

 

Taulukko 5. Kehittämispäivässä esille tulleet psyykkiseen työssä jaksamiseen liitty-

vät haasteet ja kehittämisehdotukset. 

 

Psyykkiseen työssä jaksamiseen liittyvä 

haaste 

Psyykkistä työssä jaksamista edistävä kehittä-

misehdotus/kehittämistoimi 

- Lääkärinkierrolla oleva hoitaja on liian 

kiireinen. Hoitajalla ei tarkkaa tietoa, 

milloin lääkärinkierto alkaa: kierto voi 

alkaa eri päivinä eri aikaan ja hoitajan 

hankala suunnitella omaa päiväänsä ja 

aikatauluaan. Osaston puhelin on kier-

tävällä hoitajalla ja soi koko ajan. (jat-

kuvat keskeytykset, kiireettömät soitot  

- Yhteinen sopimus, milloin lääkärin-

kierto alkaa  

- Onko lääkärinkierto tehtävä joka päivä, 

jos osastolla pitkään hoidossa olleella 

potilaalla ei ole mitään uutta? 

- Voisiko lääkärinkierto alkaa myöhem-

min (kiertävä hoitaja ehtisi hoitamaan 

kaikki asiat, jotka tulee hoitaa ennen 

kiertoa) 
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- Voisiko puhelin olla jollakin muulla 

kuin kiertävällä hoitajalla lääkärinkier-

ron ajan?  

- Soittoajat iltapäivällä kiireettömiä voin-

nintiedusteluita varten? 

- Fyysiset tilat haasteelliset. Sihteerin 

työtilat muualla, hänen työpiste olisi 

myös hyvä saada os:lle  

- Kiertävän hoitajan hankala tehdä työ-

tään (lääkärinkierron asiat, soittamiset 

jne.), koska kansliassa kova melu ja 

työ keskeytyy toistuvasti. 

- Oh:n huone tällä hetkellä osaston ti-

loissa. Voisiko hän siirtyä kerrosta 

ylöspäin, jossa olisi vapaata tilaa? 

- Oh:n vapautuva huone: esim. toisen 

kiertävän hoitajan käyttöön tai molem-

pien kiertävien sairaanhoitajien käyt-

töön. Tai huone sihteerille.  

- Hoitajat kokevat, etteivät saa lisäkoulu-

tusta tarvittaessa. 

- Suunnitelmallisuus/ennakointi koulu-

tusten järjestämisessä ja osallistumisen 

mahdollistamisessa 

➔ tieto koulutuksista hyvissä ajoin 

➔ huomioidaan koulutukset työvuoro-

suunnittelussa 

- Lisäkoulutusta toivotaan: elvytys, ekg-

laitteen käyttäminen, infuusiopoliklini-

kan infuusiot, uuden kipupumpun käyt-

täminen. 

➔ nämä kirjattu ylös ja näitä järjeste-

tään resurssien puitteissa. 

- Tiedonkulku ei toimi riittävän hyvin. 

Esim. sähköpostia ei ehdi työajalla lu-

kea. Tiedotettavia asioita on paljon. 

- Tiedottavan tahon pohdittava tarkkaan, 

kuinka nopeaa tiedotusta tiedotettava 

asia vaatii. Ts. mietittävä, mikä on oikea 

viestintäkanava. 

- Hoitajat kokevat, että lääkäreillä on 

ajoittain epäkollegiaalista ja epäasial-

lista käyttäytymistä hoitajia kohtaan  

- Me-hengen luominen. Tehdään yhdessä 

työtä potilaiden parhaaksi, molemmat 

ammattiryhmät omalla asiantuntijuudel-

laan ja osaamisellaan. 

- Asiasta keskustelu lääkäreiden kanssa.  

- Kiire - Kokeillaan listaa, johon on kirjoitettu 

potilaista lyhyesti tärkeimmät tiedot.  

➔ lyhentää raportin lukemiseen kulu-

vaa aikaa -> aikaa vapautuu enem-

män hoitotyöhön 

➔ hoitaja näkee heti listasta tärkeim-

mät tiedot potilaasta 

- Mikäli iltavuorossa vain 3 hoitajaa, niin 

aamuvuorossa lääkkeiden jakamisen 

aloittaminen 

- Keskustelu lääkäreiden kanssa potilaista 

otettavista mittauksista. 

➔ Usein mittauksia on paljon ja ne 

vievät paljon hoitajan työaikaa. 

➔ Ei määrättäisi varmuuden vuoksi 

otettavia mittauksia, joiden perus-

teella ei esimerkiksi tehdä mitään 

muutoksia hoitoon tai lääkityksiin. 

Ei tehdä asioita, joihin kuluu paljon 

aikaa ja joista kukaan ei kuitenkaan 

hyödy. 

➔ Mittauslistan tarkistaminen sään-

nöllisesti 

- Tyytymättömyys johtamiseen - Ylihoitaja keskustelee osastonhoitajan 

kanssa 
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7.2 Tehdyt kehittämistoimet 

Osastolla on tehty hoitajien psyykkistä työssä jaksamista edistäviä toimia kyselytutki-

musten tulosten sekä kehittämispäivän sisällön pohjalta. Osastotoiminnan ylilääkärin 

kanssa sovittiin, että pidetään palaveri, liittyen lääkäreiden kanssa tehtävään yhteis-

työhön. Palaveri pidettiin 01.06.2022 ja osastolta palaveriin osallistui esihenkilö. Pa-

laverissa päätettiin, että jatkossa lääkärinkierrot alkavat nykyistä myöhemmin ja sovit-

tuun kellonaikaan. Tämä helpottaa kierolla olevan sairaanhoitajan oman työn organi-

sointia ja suunnittelua. Lisäksi sovittiin, ettei kaikkia potilaita tarvitse välttämättä kier-

tää päivittäin, ellei potilaan voinnissa tai muissa asioissa ole tapahtunut muutoksia. 

Näin järkeistetään ajankäyttöä. Lisäksi palaverissa keskusteltiin hoitajien ja lääkärien 

välisen mutkattoman yhteistyön merkitysestä sekä kollegiaalisuudesta. Nämä asiat 

ovat merkityksellisiä hoitajien psyykkistä työssä jaksamista ajatellen.  

 

Lääkäreiden kanssa pidetyssä palaverissa keskusteltiin myös siitä, että potilailla on 

päivittäin paljon mittauksia (RR, lämpö, paino, sp02 jne.), jotka työllistävät paljon 

hoitajia. Joskus mittaukset ovat tarpeettomia, jos niiden seurannan tarvetta ei ole muis-

tettu arvioida. Sovittiin, että mittauksien tarve käydään ainakin kerran viikossa läpi 

tiettynä päivänä, jokaisen potilaan kohdalta. Tällöin tulee varmasti lopetetuksi sellaiset 

mittaukset, joita ei enää tarvita ja näin hoitajille vapautuu aikaa muuhun työhön. 

 

Kehittämistyön tuloksena on muun muassa osastonhoitajan huone siirtynyt toisiin ti-

loihin ja sihteeri työskentelee tällä hetkellä osaston tiloissa. Osastolla on sovittu tietyt, 

suositeltavat kellonajat, jolloin omaiset voivat tiedustella läheisensä vointia. Nämä 

kellonajat on kirjoitettu potilashuoneiden seinälle sekä osaston käyntikortteihin, joita 

voi antaa potilaiden omaisille. Tämä auttaa siihen, että puhelinsoitot kohdentuvat sii-

hen aikaan, jolloin ei esimerkiksi lääkärinkierto ole meneillään.   

  

Koska osastohoitaja ei päässyt kehittämispäivään paikalle, piti opinnäytetyön tekijä 

hänen kanssaan vielä 03.06.2022 erillisen palaverin, jossa käytiin läpi tutkimustulok-

set sekä keskusteltiin kehittämispäivässä esille tulleista asioista sekä sovituista kehit-

tämistoimista. Opinnäytetyön tekijä ja ylihoitaja tapasivat tutkimustulosten tiimoilta 

09.06.2022, jolloin keskusteltiin vielä tarkemmin tuloksista sekä psyykkisen työssä 

jaksamisen edistämisen keinoista. 
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7.3 Työssä jaksamisen tukemisen toimintamallikaavio 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyi hoitajien psyykkisen työssä jaksamisen tuke-

misen toimintamallikaavio (liite 6) osastolle. Se on konkreettinen työkalu, jolla voi-

daan tukea ja edistää hoitajien psyykkistä jaksamista työpaikalla.  

 

Toimintamalli on tiivistetty kuvaus hoitajille ja heidän työyhteisöllensä siitä, mitkä 

tekijät muodostavat hoitajan hyvän psyykkisen työssä jaksamisen. Toimintamallissa 

yhdistyy teoreettinen viitekehys ja kyselylomakkeen sekä kehittämispäivän tuottama 

empiirinen tieto. Psyykkisen jaksamisen kokemus ja siihen vaikuttavat tekijät raken-

tuvat aina yksilöllisesti. Toimintamalli avaa psyykkisen jaksamisen käsitettä sekä mer-

kitystä ja se toimii tukena jaksamisen edistämisessä tutkitussa toimintayksikössä.  

 

Hoitajien psyykkistä työssä jaksamista edistävä toimintamallikaavio muodostuu hoi-

tajien kokemista neljästä keskeisimmästä jaksamista tukevasta osa-alueesta. Nämä 

neljä osa-aluetta muodostavat psyykkisesti hyvin työssään jaksavan hoitajan kokonai-

suuden 

 

Toimintamallikaavio on siirrettävissä toisiin työyhteisöihin. Toimintamallikaaviota 

voidaan käyttää sovellettuna muissakin työyhteisöissä, kun sitä muokataan tarvittaessa 

kyseisen osaston hoitajien kokemien jaksamista edistävien keinojen mukaisesti.    

8 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI JA OMA OPPIMINEN  

 

Opinnäytetyön aivan alkuvaiheessa eli luonnosteluvaiheessa kirjataan vapaasti ylös 

ajatuksia, kysymyksiä ja näkökulmia. Tältä pohjalta tutustutaan lähteiden avulla aikai-

sempiin tutkimuksiin. Luonnosteluvaihe sisältää suunnittelun ja erilaisten perusteltu-

jen rajausten tekeminen. Valmisteluvaiheeseen liittyy tutkimusasetelman ideointi ja 

aiempiin tutkimuksiin syventyminen. Tällöin luetaan lähdekirjallisuutta, pyritään ym-

märtämään sisältöä ja poimitaan siitä oman tutkimuksen kannalta olennainen aines. 
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Kirjoittaminen on hyvä aloittaa heti tutkimusprosessin alusta lähtien ja sitä on hyvä 

jatkaa aina ajantasaisesti ja aktiivisesti aina viimeistelyvaiheeseen saakka. (Nissilä & 

Koskela, 2020, s. 136). 

 

Kaiken tutkimuksen perustana on selkeästi tiedostettu ongelma ja tietotarpeen määrit-

tely. Ensin asiaongelman ydinkohdat jäsennetään ja määritellään, mihin kysymyksiin 

halutaan saada vastaus. Tämän lisäksi selvitetään, kuinka paljon on olemassa aiempaa 

tutkimustietoa. (Tilastokeskus, 2021.) Tutkimusprosessin yleinen perusmalli on esi-

telty kuviossa 34.  

 

 

Tutkimusprosessin perusmalli 

 

 

 

Kuvio 34. Tutkimusprosessin perusmalli. (Tilastokeskus, 2021). 
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Opinnäytetyön tekeminen oli mielekästä, koska koen opinnäytetyön aiheen erittäin 

mielenkiintoiseksi. Tämän takia aiheeseen syventyminen oli luontevaa ja kiinnostus 

aiheeseen kasvoi tiedonhaun myötä. Jo ennen opintojeni alkua olen ollut opinnäyte-

työn aiheesta erittäin kiinnostunut ja olen tehnyt myös sairaanhoitajatutkinnon opin-

näytetyöni hoitajien jaksamiseen liittyen.  

 

Kehittämistyö on käynnistynyt huolellisella suunnittelulla ja tutkimuksellinen osio on 

toteutettu aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perehtymällä, sekä suunnittele-

malla ja toteuttamalla kyselytutkimus. Kokonaisuudessaan tämän opinnäyteyön vai-

heet ja aikataulu on kuvattu kuviossa 35. 

 

 

Kuvio 35. Opinnäytetyön vaiheet ja aikataulu. 

Aloittaminen

• Syyskuu 2021:

- opinnäytetyön aiheen valinta

- idean esittely

• Marraskuu 2021 - Tammikuu 2022: 

- tutkimuksien ja tiedon hakeminen 

- kirjallisuuskatsauksen laatiminen

• Helmikuu 2022: 

- suunnitelmaseminaari

Toteuttaminen

• Helmikuu - Maaliskuu 2022:

- tutkimusluvan anominen ja saaminen

- opinnäytetyösopimuksen tekeminen

- kyselytutkimuksen tekeminen

• Huhtikuu 2022:

- tutkimustulosten analysointi

- opinnäytetyön kirjoittaminen

• Toukokuu 2022 

- kehittämispäivän suunnittelu ja järjestäminen

- opinnäytetyön kirjoittaminen

• Kesäkuu 2022 - Elokuu 2022

- opinnäytetyön kirjoittaminen

Päättäminen

• Syksy 2022

- valmiin opinnäytetyön palauttaminen

- kypsyysnäytteen kirjoittaminen

- opinnäytetyön tallentaminen thesus-verkkotietokantaan
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Opinnäytetyöprosessi on ollut kokonaisuudessaan hyvin mielenkiintoinen ja haastava. 

Olen laajentanut teoreettista tietämystä psyykkisestä työssä jaksamisesta alan kirjalli-

suuden sekä tieteellisten tutkimuksien avulla. Opinnäytetyötä tehdessä olen huoman-

nut, kuinka aikaa vievää ja haastavaa tiedonhankintaprosessi on. Laadukkaiden, ajan-

tasaisten tutkimuksien sekä kirjallisuuden löytäminen ei ole ollut itsestäänselvyys, 

vaikka aihe sinällään on sellainen, että siitä löytyy hyvin paljon materiaalia.  

 

Olen tyytyväinen, että aloitin opinnäytetyön tekemisen aktiivisesti jo välittömästi 

opintojeni alettua ja otin opinnäytetyön vaativuuden huomioon suunnitellessani ajan-

käyttöäni. Tutkimusprosessi kesti kokonaisuudessaan noin vuoden. Koin haasteel-

liseksi kyselylomakkeen teknisen laadinnan ja juuri sopivien kysymyksien valinnan 

opinnäyteyön aihetta ajatellen.  

 

Työn tekeminen eteni aikataulullisesti koko ajan suunnitelmien mukaan ja motivaatio 

sekä kipinä työn tekemiselle säilyi loppuun saakka, koska olen aina kokenut merkityk-

selliseksi aiheeksi hoitajien jaksamisen. Opinnäytetyötä tehdessä kehityin ammatilli-

sesti niin sairaanhoitajana kuin ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijana-

kin. Opinnäytetyön tekeminen laajensi tietoa ja näkemystä työhyvinvointiin liittyvistä 

tekijöistä ja tästä on varmasti hyötyä tulevaisuudessa työurallani. 

9 POHDINTA  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kyselytutkimuksella selvittää, miten hoitajat 

psyykkisesti jaksavat tällä hetkellä työssään ja miten jaksamista voidaan heidän työ-

paikallaan edistää. Opinnäytetyön tavoitteena oli hoitajien psyykkisen työssä jaksami-

sen edistäminen. Tutkimuksen myötä kehitettiin hoitajien psyykkistä työssä jaksamista 

kehittämispäivän avulla sekä laadittiin työssä jaksamisen tukemisen toimintamallikaa-

vio.  
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Tässä luvussa pohditaan tutkimuksen tuloksia, arvioidaan tutkimuksen tulosten eetti-

syyttä ja luotettavuutta, käydään läpi tutkimukseen liittyviä päätelmiä sekä mietitään 

tutkimuksen hyödynnettävyyttä sekä jatkotutkimusaiheita.  

 

9.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, että hoitajien psyykkistä jaksamista edistä-

vät asiat ovat moninaisia.  Jaksamista edistävät tekijät koostuvat sekä yksilöllisistä 

seikoista, mutta osa tukevista asioista liittyy työpaikkaan sekä työyhteisöön ja sen toi-

mintaan.  Monet jaksamisen edistämisen keinoista perustuvat hoitajan mielen ja ter-

veyden sekä henkilökohtaisen elämän tasapainoon. On ymmärrettävää, että jos ihmi-

nen voi ylipäänsäkin huonosti, hän voi myös töissä huonosti. Nämä seikat nousivat 

esille myös tässä tutkimuksessa ja saadut tulokset ovat melko samankaltaiset tieteelli-

sen tiedon kanssa. Avoimissa vastauksissa mainittiin samoja asioita kuin mielipi-

deväittämissä ja teemat toistuivat sekä jaksamisen että jaksamisen edistämisen osalta. 

   

On todettu, että viime vuosina hoitajien työssä jaksaminen on heikentynyt merkittä-

västi koko Suomessa. Hoitajien jaksamisongelmat ovat nousseet isoksi asiaksi, ja jak-

samisongelmia on ollut jo ennen koronapandemiaa. Koronapandemia on heijastunut 

sote-alalla välittömästi tai välillisesti moniin paikkoihin ja aiheuttanut etenkin henki-

löstön vähyyden vuoksi jaksamattomuutta ja väsymystä. Hoitajat ovat joutuneet tois-

tuvasti joustamaan ja tekemään ylitöitä. 

 

Aula Research toteutti Tehyn toimeksiannosta työssä jaksamiseen liittyvän kyselytut-

kimuksen tehyläisten parissa 2021. Kysely kohdennettiin Tehyn jäsenille, jotka työs-

kentelevät yliopistollisessa sairaalassa tai keskussairaalassa ja kyselyyn vastasi yh-

teensä 3490 hoitajaa. Kysely on tehty aiemmin myös vuosina 2019 ja 2020 ja uusim-

mat tulokset ovat karua luettavaa. Nykyisistä ammattilaisista jopa 69 % ei suuntautuisi 

ollenkaan sote-alalle, jos olisivat nyt valitsemassa opiskelualaa. Vain vajaa neljännes 

uskoo jaksavansa sosiaali- ja terveysalan työtehtävissä työuransa loppuun asti, kun 

taas 41 % ei usko jaksavansa. Alle 30-vuotiaista jopa 71 % ei usko jaksavansa sote-

alalla uransa loppuun asti. Alle 40-vuotiasta hoitajista 40 % harkitsee alan vaihtoa joka 
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viikko tai useammin. Yksi tärkeimmistä tekijöistä, joka saisi vastaajat pysymään 

alalla, oli pienempi psyykkinen kuormitus työssä. Näin tunsi 65 % vastaajista.  (Tehy, 

2021.) Tästä voidaan päätellä, että psyykkinen kuormitus hoitotyössä on suurta ja se 

on yksi merkittävimmistä tekijöistä, joka ajaa hoitajat alalta pois. Psyykkisen kuormi-

tuksen vähentäminen onkin oleellinen asia, johon tulisi kiinnittää erityistä huomiota 

nyt ja tulevaisuudessa. Näin voitaisiin ainakin joltakin osin vaikuttaa siihen, että hoi-

tajat eivät vaihtaisi työtään hoitoalalta pois ja hoitajia riittäisi tulevaisuudessakin. 

 

Vaikka hoitajien psyykkinen kuormittuvuus on merkittävää, tässä tutkimuksessa hoi-

tajat (63 %) kokivat jaksavansa psyykkisesti työssään hyvin. Hyvästä psyykkisestä 

jaksamisesta huolimatta, suurin osa hoitajista (69 %) oli harkinnut työyksikön/työpai-

kan vaihtamista juuri psyykkisesti kuormittavan työn vuoksi. Tältä osin tulokset ovat 

hieman ristiriitaisia, koska psyykkisen kuormittavuuden täytynee olla suurta ja nega-

tiivisesti jaksamiseen vaikuttavaa, jos työntekijä pohtii työpaikan vaihtamista sen ta-

kia. Työ aiheutti hoitajille (62 %) jatkuvaa väsymyksen tunnetta. Jo aiemmin on to-

dettu, että työpäivien jälkeen hoitajia väsyttää ja he tuntevat syvää, fyysistä uupumusta 

(Helander ym., 2019, s. 186). Lisäksi hoitajista 75 % tunsi olonsa työn vuoksi stres-

saantuneeksi. Jatkuva väsymyksen- ja stressin tila ei välttämättä puolla myöskään hy-

vää psyykkisen jaksamisen tilaa. Löytämällä keinoja psyykkisen kuormittavuuden vä-

hentämiselle pystyttäisiin ennaltaehkäisemään hoitajien vaihtuvuutta, joka myös vai-

kuttaa negatiivisesti työntekijöiden psyykkiseen työssä jaksamiseen.  

 

Aiempi tutkimustieto osoittaa, että uusien hoitajien ja opiskelijoiden perehdyttäminen 

ja ohjaus osastolla on jatkuvaa ja se vie voimavaroja sekä vähentää jaksamista (Kytölä-

Strander, 2012, s. 51). Uusien työntekijöiden kokoaikainen perehdyttäminen kiireen 

keskellä kuormittaa työyksikön vakituista henkilökuntaa. Toisaalta taas riittämätön pe-

rehdyttäminen voi johtaa siihen, että uudet työntekijät jaksavat psyykkisesti huonosti, 

mikäli he eivät hallitse työtään puutteellisen perehdytyksen vuoksi. 

 

Tällä hetkellä kuitenkin tulokset työn hallinnan osalta olivat positiivisia, sillä kaikki 

hoitajat kokivat hallitsevansa työnsä. Oman työn hallinta on työssä jaksamisen kan-

nalta tärkeä asia (Kytölä-Strander, 2012, s. 50; Stenman ym., 2015; Friganoviün ym., 

2019). Työn hallinnan vuoksi on olennaista, että hoitajille järjestetään työhön riittävä 

perehdytys sekä tarvittaessa järjestetään lisäkoulutuksia, mikäli työn luonne ja työn 
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muutokset sitä vaativat. Riittävä, hyvä ja oikea-aikainen perehdytys ja koulutus koet-

tiin myös Helanderin ym. (2019) tutkimuksessa työssä jaksamista edistävänä asiana. 

Tämän kyselytutkimuksen vastauksissa todettiin, että lisäkoulutusta ei tarvittaessa kui-

tenkaan saa. Näin koki 63 % hoitajista. Kokemus, ettei lisäkoulutusta saa, voi aiheuttaa 

psyykkistä kuormitusta työssä. Tunne, ettei osaa joko toimia tai käyttää esimerkiksi 

uutta laitetta, lisää todennäköisesti epävarmuutta ja stressiä. Työelämässä tulee koko 

ajan lisää uusia opittavia asioita, joiden vuoksi lisäkoulutusta tarvitaan. Tällä hetkellä 

lisäkoulutuksen saamisen suhteen on varmasti ollut vaikutusta koronapandemialla, 

joka on rajoittanut koulutusten järjestämistä. Laadukkaan hoitotyön lähtökohtana on 

kuitenkin pidettävä sitä, että hoitaja osaa hoitaa potilaita asiantuntevasti ja ammattitai-

toisesti. Hänen tulee myös osata käyttää hoitotyössä tarvittavia välineitä ja laitteita 

asianmukaisesti. 

 

Hoitajat (75 %) tunsivat kohtuutonta kiireen tunnetta päivittäin. Kuitenkin kokemus 

siitä, selviytyykö töistä, jakoi mielipiteitä. Yli puolet vastaajista (57 %) koki, ettei sel-

viydy usein töistään, mutta 43 % taas koki selviytyvänsä. Helanderin ym. tutkimuk-

sessa (2019, s. 186) kuvattiin nuorten sairaanhoitajien näkemyksiä ammatista lähtemi-

seen. Etenkin vuodeosastolla tehtävä työ koettiin äärimmäisen vaativaksi ja hektiseksi. 

Hoitotyössä oleva kiire ja kiireen myötä työssä tapahtuvien virheiden mahdollisuus 

koettiin kasvavaksi uhaksi. Hoitoalan työvuorot saattoivat muodostua niin kiireisiksi, 

ettei lakisääteisiä ruoka- tai muita taukoja ehditty pitämään. Tämä lisää osaltaan jak-

samattomuutta, kun omista perustarpeista ja lakisääteisistä oikeuksista on tingittävä 

työn kustannuksella.  

 

Tämän tutkimuksen hoitajista 36 % oli sitä mieltä, että riittävällä henkilöstömitoituk-

sella voitaisiin edistää paremmin psyykkistä työssä jaksamista. Tehyn kyselytutkimus 

osoitti, että kuormittavimmaksi tekijäksi ja juuri kiireen syyksi hoitajat nimesivät liian 

vähäisen henkilökuntamäärän (Tehy, 2021). Vastaavaa todettiin Kytölä-Stranderin 

(2012) hoitajien työssä jaksamiseen liittyneessä kehittämisprojektissa, josta selvisi, 

että hoitajat kokivat jatkuvan kovan kiireen ja riittämättömät henkilöstöresurssit jak-

samista heikentäviksi asioiksi (Kytölä-Strander, 2012, s. 50). Hoitajia ei yksinkertai-

sesti ole riittävästi ja työvuoroihin ei saada yrityksistä huolimatta henkilökuntaa. Hoi-

tajapula on Suomessa pahentunut ja esimerkiksi viime vuoden kesän (v. 2021) aikana 

jo 60 % alan työnantajista kertoi rekrytointivaikeuksista ympäri maata. Hoitajapulan 
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vuoksi hoivakotien asiakaspaikkoja on suljettu tai jätetty avaamatta ja sairaalaosastoja 

suljettu. Hoitajien tarve vain kasvaa, sillä alalle tarvitaan noin 200 000 uutta työnteki-

jää vuoteen 2030 mennessä. Tämä johtuu työntekijöiden eläköitymisen aallosta sekä 

suurten ikäluokkien tulosta ikään, jossa he tarvitsevat paljon hoivapalveluja. (Holtari, 

2021.) Alan houkuttelevuuden lisääminen onkin ensiarvoinen toimi, jotta tilanteeseen 

saadaan parannus. Näen, että tehokkaimpia alan vetovoimaisuutta lisäävinä seikkoja 

ovat palkkaukseen ja korvauksiin liittyvät asiat. Työntekijää motivoivia asioita olisivat 

muun muassa parempi peruspalkka, riittävän isot korvaukset ylitöistä ja vuorovaih-

doista sekä lisä- ja täydennyskoulutusten huomioiminen palkkauksessa. Runsas lisä-

kouluttautuminen ei houkuta, sillä lisäkouluttautuminen ei näy useinkaan palkassa. 

Hoitoalalla lisäpätevöitymisen hankkiminen ei myöskään automaattisesti johda urake-

hitykseen tai ylennykseen toisin kuten useimmilla muilla aloilla. 

 

Sen lisäksi, ettei hoitajia ole saatavilla, kiinteänä asiana liittyen henkilöstömitoituk-

seen kuuluu potilaiden hoitoisuus. Henkilöstömitoituksen tulisi perustua potilaiden 

tarpeisiin: potilaiden toimintakyky ja hoidon tarve ovat asioita, joiden pitäisi määrätä 

vastaavasti henkilöstömäärän tarve. Huolestuttavaa on, että tällä hetkellä potilaiden 

hoitoisuutta ei tutkimuksen kohteena olleella osastolla mitata millään tavalla. Esimer-

kiksi hoitoisuusluokitusta ei ole käytössä. On huomioitava, että omatoimisen potilaan 

avun tarve ei ole sama, mitä täysin autettavalla potilaalla on. Potilaiden sairauksista 

johtuvat tilanteet ja hoidot voivat vaihdella myös merkittävästi potilaskohtaisesti, sillä 

osa potilaista voi vaatia jatkuvaa ja intensiivistä hoitoa ympäri vuorokauden. Heillä 

voi olla vakavia toiminnanvajauksia sekä toistuvia, lukuisia hoitotoimia ja -toimenpi-

teitä vaativia asioita, jotka vaativat useamman hoitotyöntekijän suuren ja pitkäaikaisen 

työpanoksen. Joskus eri syistä potilas voi olla aggressiivinen tai väkivaltainen, jolloin 

yksinkertaisiinkin hoitotoimiin tarvitaan monta hoitajaa sekä mahdollisesti vartija tur-

vaamaan tilannetta. On ymmärrettävää, että esimerkiksi tällainen potilas vaatii huo-

mattavasti enemmän henkilöstöresursseja kuin asiallinen ja omatoiminen potilas, 

jonka sairaudet eivät vaadi suuria hoitotoimenpiteitä. 

 

Kun hoitoisuutta ei mitata millään tavalla, tilastojen mukaan tällainen vaativaa hoi-

toa vaativa potilas tarvitsee saman henkilöstömäärän osastolle kuin täysin omatoi-

minen potilas. Tilastollisesti sama henkilöstömäärä riittää matalan ja korkean hoitoi-

suuden omaavan potilaan hoitoon. Se, että hoitajien työpanos saattaa mennä täysin 
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muutaman potilaan hoitoon, tarkoittaa sitä, että muut potilaat eivät välttämättä saa 

tarvitsemaansa hoitoa laadukkaasti. Tätä ei saada näkyväksi sille taholle, joka vastaa 

henkilöstömitoituksesta, hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Hoidon laatu ja 

potilasturvallisuus kärsivät. Johtavalle tasolle tämä näkyy riittävänä henkilöstömi-

toituksena ja mahdollisesti valituksina huonosta hoidon laadusta. Tilanne kokonai-

suudessaan vaikuttaa hoitajien psyykkiseen työssä jaksamiseen heikentävästi, sillä 

kiire ja se, ettei työtä pysty hoitamaan niin hyvin kuin haluaisi, aiheuttaa henkistä 

kuormitusta.  

 

Organisaation ja työpaikan kulttuuri vaikuttavat myös hoitajien jaksamiseen. Hyvä 

työilmapiiri ja sujuva yhteistyö työkavereiden kanssa ovat tärkeitä elementtejä työhy-

vinvoinnin kannalta. Tämän tutkimuksen tulokset ovat hyvin positiivisia työilmapiirin 

ja hoitajien välisen työskentelyn osalta. Hoitajista valtaosa (81 %) kertoi, että työilma-

piiri on hyvä ja että työkaverit auttavat työssä tarvittaessa. Hoitajista 88 % koki, että 

yhteistyö hoitajien välillä toimii hyvin. Lähes puolet hoitajista koki, että työkaverit 

edistävät psyykkistä työssä jaksamista parhaiten tällä hetkellä. Täysin vastaavia tulok-

sia on saatu Pennasen ym. (2015) ja Helanderin ym. (2019) tutkimuksissa, joissa li-

säksi nousi esille, että yhteisöllisuus ja tunne, että kuuluu työyhteisöön, edistävät työ-

hyvinvointia. Näissä tutkimuksissa kollegoilta saatu tuki koettiin myös tärkeäksi jak-

samisen kannalta. Työyhteisön sosiaalinen pääoma koettiin korkeaksi myös Stenma-

nin ym. (2015) tutkimuksessa. Hyvä ja avoin ilmapiiri sisältää sen, että oma mielipide 

uskalletaan kertoa avoimesti työpaikalla. Tässä tutkimuksessa kolme neljäsosaa hoita-

jista (75 %) koki näin. Tämä tutkimustulos puhuu avoimen ilmapiirin kulttuurin puo-

lesta ja se on olennainen osa hyvää työssä jaksamista. Tunne siitä, että voi sanoa re-

hellisesti ja suoraan ajatuksensa, auttaa varmasti montaa työntekijää voimaan psyyk-

kisesti paremmin. 

 

Johtaminen ja esihenkilön toiminta liittyvät olennaisesti hoitajien työssä jaksamiseen.  

Lähes kaikki hoitajat (94 %) kokivat, että esihenkilö/työnantaja eivät koe työntekijän 

psyykkisen työssä jaksamisen edistämistä tärkeäksi asiaksi, eivätkä esihenkilö/työn-

antaja panosta hoitajien työssä jaksamisen edistämiseen. Suurin osa vastaajista (69 %) 

kertoi, että esihenkilö/työnantaja ei jousta tarvittaessa.  
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Jopa 94 % vastaajista oli tyytymättömiä työyksikön johtamiseen. Suurin osa hoitajista 

(81 %) koki, ettei saa esihenkilöltä positiivista palautetta. Hoitajien (69 %) näkemys 

oli, ettei yhteistyö esihenkilön kanssa suju hyvin. Kaikki hoitajat (100 %) olivat sitä 

mieltä, että esihenkilö ei motivoi, tue tai kannusta työntekijää työssään. Johtamiseen 

tyytymättömyyttä on aiemmin todettu esimerkiksi Helanderin ym. (2019, s. 183) tut-

kimuksessa, jossa hoitajat kokivat, että lähiesimies ei tuntenut kenttätyötä, oli jousta-

maton, kohteli epäreilusti ja oli kyvytön tukemaan työntekijää tarvittaessa. Kytölä-

Stranderin (2012, s. 50) tutkimuksessa hoitajat kokivat tärkeänä, että heillä oli johdon 

tuki työssään. Iloinen ja helposti lähestyttävä esihenkilö edisti hoitajien jaksamista. 

Kun esihenkilö kuunteli hoitajan ehdotuksia ja antoi hoitajille vastuuta, se lisäsi jak-

samisen tunnetta. Sen sijaan Stenmanin ym. (2015) tutkimus osoitti, että hoitajat olivat 

johtamiseen tyytyväisiä, sillä johtamisen osalta kohtelu ja päätöksenteko koettiin oi-

keudenmukaiseksi. Voidaankin todeta, että kokemukset hyvästä johtamisesta vaihte-

levat työyksiköiden mukaan. Kyse on persoonista, ihmisten tavoista toimia sekä koke-

muksista.  

 

Tämän tutkimuksen tulokset johtamisen osalta olivat huolestuttavia. Hoitajat kokivat, 

että esihenkilö ei ole läsnä osastolla. Kytölä-Stranderin (2015) tutkimuksessa hoitajat 

ilmaisivat samoja kokemuksia. Hoitajat kertoivat, että saattoi mennä koko työpäivä 

niin, etteivät he vaihtaneet yhtään sanaa esihenkilön kanssa ja tämän koettiin vähentä-

vän jaksamista. Lisäksi hoitajien mielestä oli hyvä, että esihenkilö oli välillä hoito-

työssä mukana. Tällöin hän pysyi ajan tasalla siitä, minkälaisia potilaita oli hoidossa 

ja miten hoitajat pärjäävät. Myös tässä tutkimuksessa toivottiin esihenkilön osallistu-

van välillä hoitotyöhön, jotta hän olisi paremmin tietoinen hoitajien työstä ja työssä 

selviytymisestä sekä osaston potilaiden hoitoisuudesta. Aidon läsnäolon lisäksi suurin 

osa hoitajista (75 %) toivoi esihenkilöltä kuuntelemista ja välittämistä. Hoitajat (42 %) 

halusivat, että esihenkilö seisoo hoitajien puolella ja pitää hoitajien puolta, tukisi, kan-

nustaisi, tsemppaisi ja antaisi työntekijöilleen positiivista palautetta sekä antaisi vilpi-

töntä ja aitoa kiitosta. Esihenkilön tulisikin kiinnittää huomiota hyvän palautteen an-

tamiseen ja muistaa, kuinka tärkeä merkitys hyvällä palautteella on työntekijän hyvin-

voinnille. Helposti palautetta annetaan ainoastaan epäonnistumisista tai virheistä. Jos 

palautetta annetaan vain epäonnistumisesta, työntekijälle saattaa tulla tunne, että hän 

vain epäonnistuu työssään ja ei tee mitään oikein. Hyvä, pienikin palaute kantaa pit-

källe ja edistää työntekijän työhyvinvointia.   
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Vastauksien perusteella voidaan nähdä aiheelliseksi, että johtamisen osalta tarvitaan 

korjaavia toimenpiteitä sekä tukitoimia. Tutkimus osoitti, että esihenkilön toiminnalla 

ja johtamisella on merkityksellinen rooli hoitajien psyykkisessä työssä jaksamisessa. 

Hyvä johtaminen ja esihenkilötyö edistävät hoitajien työssä jaksamista ja toisaalta 

huono johtaminen heikensi sitä. Tällä hetkellä hoitajat kaipaavat muutosta ja erilaista 

otetta johtamiseen. Tilanteeseen voidaan saada muutosta esimerkiksi keskustelemalla 

yhteisesti, avoimesti ja rakentavasti tämän kyselytutkimuksen tuloksista johtamisesta 

osalta, esihenkilön ja työntekijöiden kesken. Turtio (2017, s. 15) peräänkuuluttaakin 

yhteistä vastuuta ja avointa keskustelua paremman työhyvinvoinnin rakentamista-

voista. Hän muistuttaa, että johtamisvastuu on yhteinen: ei pelkästään johtajan har-

teilla, vaan myös työyhteisön vastuulla. Työyhteisöllä ja työntekijöillä on velvollisuus 

tarvittaessa puuttua ja antaa palautetta myös johtamisesta. Kaikilla on halu hyvään 

johtajuuteen, sillä varmasti kaikki haluavat olla hyviä johtajia ja hyviä johdettavia. 

 

On hyvä arvioida, tarvitaanko työyhteisössä työnohjausta tai tukea työterveyshuol-

losta. Lisäksi on pohdittava, tarvitseeko esihenkilö lisäkoulutusta esimerkiksi johtami-

seen, vuorovaikutukseen tai palautteen antamiseen liittyen. Tärkeintä on, että työpai-

kalla koetuista haasteista ei vaieta ja ajatella, että asiat korjaantuvat itsestään. Jos asi-

oiden annetaan olla, haasteet todennäköisesti kasvavat entisestään. Jokaisen työyhtei-

sön jäsenen jaksamisen kannalta on tärkeää, että on herkkyys puuttua epäkohtiin ja 

hyvinvointiin heikentävästi vaikuttaviin seikkoihin. Tyytymättömyyden aiheiden esiin 

nostaminen on kaikkien etu.  

 

Johtamiseen liittyen vastauksista nousi esiin yksiselitteisesti tiedonkulkuun liittyvät 

ongelmat. Lähes kaikki hoitajat (94 %) vastasivat, ettei tiedonkulku toimi työpaikalla 

hyvin. Tämä on myös keskeinen asia, johon on järkevää kiinnittää huomiota tulevai-

suudessa. Riittävä ja oikea-aikainen tiedonkulku takaa sen, että työ on sujuvaa ja epä-

tietoisuudelta ja epäselvyyksiltä vältytään. Viestinnässä tulee miettiä, kenelle viesti on 

oleellinen. On hyvä miettiä, onko viesti sisällöllisesti selkeä vai jättääkö se jotakin 

tulkinnan varaa. Myös viestintäkanavavalinnalla on merkitystä. Lähetetäänkö viesti 

sähköpostissa, nopealla tekstiviestillä vai olisiko keskustelu syytä käydä kasvokkain? 

Hyvin suunniteltu viestiminen selkeyttää työntekoa ja karsii epäselvyyksien muodos-

tumista. 

 



72 

 

Stenman ym. (2015) ja Friganoviün ym. (2019) tutkimukset todensivat, että vaikutus-

mahdollisuudet työssä edistävät työssä jaksamista. Organisaatiolla ja esihenkilöllä on-

kin merkittävä rooli, jotta työntekijä kokee tulleensa kuulluksi ja että hänelle tulee ko-

kemus, että hän voi vaikuttaa työpaikalla asioihin. Sosiaali- ja terveysalan organisaa-

tiot ovat monesti kovin hierarkkisia ja niin sanotusti tavallisen työntekijän kokemus 

usein on, ettei työhön ja siihen liittyviin asioihin ole mahdollisuutta riittävästi yksilö-

tasolla vaikuttaa. Tässä tutkimuksessa 88 % hoitajista koki, että kokonaisuudessaan 

vaikutusmahdollisuudet työpaikalla olivat huonot.  

 

Vaikutusmahdollisuuksien tärkeys nousee keskeisesti esiin esimerkiksi työvuorosuun-

nittelussa ja työajoissa, sillä työvuorosuunnittelussa ja työajoissa joustaminen tukee 

työssä jaksamista (Helander ym., 2019). Autonominen työvuorosuunnittelu mahdol-

listaa omaan työhön vaikuttamisen ja sillä koetaan olevan erittäin suuri merkitys jak-

samisen kannalta. Jokainen hoitaja tietää itselle parhaiten sopivan vuorojen rytmityk-

sen. Työvuoroautonomia mahdollistaa myös sen, että joskus voi tehdä useamman työ-

päivän peräkkäin, jotta saisi pidemmän vapaan. (Kokkomäki, 2015, s. 45.)  

 

Hoitajat korostivat vahvasti autonomisen työvuorosuunnittelun asemaa jaksamisen 

edistämisessä. Vaikka tässä tutkimuksessa hoitajien kokemus oli, että vaikutusmah-

dollisuuksia ei ole, kuitenkin jopa 81 % oli tyytyväisiä autonomiseen työvuorosuun-

nitteluun ja 87 % oli tyytyväisiä työvuorotoiveiden toteutumiseen. Tästä voidaan pää-

tellä, että hoitajilla on ollut varsin hyvät vaikutusmahdollisuudet työpaikalla ainakin 

työvuorojen toteutumisen osalta, vaikka vaikuttamismahdollisuudet koettiinkin ylei-

sellä tasolla huonoiksi. Ehkä kysymykseen vastatessaan, hoitajat näkivät vaikutusmah-

dollisuuksina lähinnä muut asiat kuin työvuoroihin liittyvät seikat. Tällaisia asioita 

ovat muun muassa toimintatavat, loma-ajat jne. Esimerkiksi kiertävän vuosilomalistan 

osalta yli puolet (56 %) tunsi, että se ei edistä psyykkistä työssä jaksamista. Voidaan 

ajatella, että ehkä juuri esimerkiksi vuosiloma-asioiden osalta vaikuttamismahdolli-

suudet on koettu huonoiksi, koska vuosilomien ajankohtaan ei voi itse juurikaan vai-

kuttaa. Hoitajat toivoivat yövuoroista yötyöaikahyvityksiä sekä he toivoivat, että työ-

vuoroja suunniteltaisiin riittävän pitkälle ja työvuorot saataisiin ajoissa. Työvuorojen 

tiedoksi saaminen ajoissa edistää merkittävästi työssä jaksamista (Sammalniemi, 
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2017, s. 21). Kokkomäen (2015, s. 45) tutkimus osoitti, että hoitajat kokivat, että työ-

vuorolistaa suunnitellaan vain vähän eteenpäin ja työntekijä ei pysty suunnittelemaan 

muutaman kuukauden päähän omia menojaan. 

 

Aiempi tutkimustieto näyttää toteen, että jaksamiseen pystyy vaikuttamaan omia luon-

teenpiirteitä ja ominaisuuksia käyttäen. Hoitajien tulisi huomioida omat persoonalliset 

tekijänsä ja hyödyntää niitä työuupumuksen ennaltaehkäisyssä ja jaksamisen tukemi-

sessa (Yuli ym., 2019). Wein ym. (2020) tutkimustulokset osoittivat, että ihminen itse 

kykenee paljon vaikuttamaan omaan jaksamiseensa esimerkiksi positiivisen ajattelun, 

stressinhallinnan ja rentoutustekniikoiden keinoin. Tämän tutkimuksen tulokset vah-

vistivat tämän, sillä kaikki hoitajat ajattelivat, että positiivinen ajattelu ja optimismi 

edistävät työssä jaksamista. Hoitajista suurin osa (81 %) tunsi, että he osaavat hallita 

stressiään ja se edistää psyykkistä jaksamista.  

 

On selvää, että oma henkilökohtainen elämä vaikuttaa psyykkiseen työssä jaksami-

seen. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, että perhe ja tasapainoinen, hyvä arki ja ystä-

vät koetaan vahvasti työssä jaksamista tukeviksi tekijöiksi (Becker & Mäenpää, 2021; 

Juuti & Vuorela, 2015, s. 85–93). Tutkimustulokset myös osoittivat tämän. Perhe, ys-

tävät sekä tasainen, hyvä elämäntilanne koettiin jaksamista edistäviksi asioiksi. Oma 

terveys ja hyvinvointi, terveellinen ravinto ja liikunta kerrottiin myös jaksamista tuke-

viksi tekijöiksi. Juutin & Vuorelan (2015, s. 85–93) mukaan työssä jaksamisen edistä-

misessä riittävän unen saaminen on turvattava ja kiinnitettävä huomiota unen laatuun. 

Hoitajat kokivat samoin tässäkin tutkimuksessa. 

 

Hoitajien psyykkistä jaksamista tukevia keinoja on siis monia. Osa keinoista on itse-

näisiä jaksamisen tukemisen keinoja ja osa tukee toinen toistaan. Jaksaminen on pala-

pelin omainen rakennelma, johon vaikuttavat eri asiat ja eri tahot. Toisiaan kumoavia 

tai ristiriitaisia tutkimustuloksia ei tässä tutkimuksessa tai aikaisemmissa tutkimuk-

sissa todettu hoitajien psyykkisen työssä jaksamisen edistämisen keinoista. 

 

Usein jaksamista edistäviä tekijöitä haetaan työpaikalta, työympäristöstä, työolosuh-

teista tai työnantajaan liittyen. Vastauksien perusteella näillä sektoreilla tukevat toi-

menpiteet ovatkin aiheellisia. Vaikka työnantaja ja esihenkilö voivat huomattavasti 
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edistää työtekijöidensä työhyvinvointia ja jaksamista, on huomioitava, että viime kä-

dessä jokainen työntekijä on itse vastuussa omasta hyvinvoinnistaan (Tiilillä, 2016, s. 

81). Aiemmin tehtyjen tutkimuksien sekä tämän tutkimuksen perusteella voidaan to-

deta, että myös hoitajalla itsellään on iso rooli jaksamisessa ja jaksamisen tukemisessa. 

Jokainen hoitaja voi itse tarkastella omaa jaksamistaan ja toimintaansa. On hyvä poh-

tia, onko omassa toiminnassa jotakin asioita, joita voisin itse muuttaa oman jaksami-

seni tukemiseksi? Voisiko positiivisempi asenne tai ajattelu edistää jaksamista? Myös 

luovuus ja henkinen pääoma tukevat työssä jaksamista (Yuli ym., 2019). Henkilöt, 

jotka kehittävät luovasti ja oma-aloitteisesti työtään työn voimavaroja ja vaatimuksia 

muokkaamalla, ovat energisiä ja innostuneempia työssään (Luhtinen ym., 2021). Tämä 

asia olisi hyvä esihenkilöiden huomioida. Työntekijöille voisi antaa enemmän mah-

dollisuuksia luovuuden käyttämiseen työssään, esimerkiksi annettaisiin mahdollisuus 

kehittää toimintatapoja tai ratkaisuja asioihin, eikä toimittaisi ”vanhojen kaavojen mu-

kaisesti”. 

 

Nyky-yhteiskunnassa kiire ja työpaineet ovat lisääntyneet, ja tämä vaatii hoitajilta en-

tistä enemmän psyykkisiä voimavaroja. Opinnäytetyön tuloksiin saattoi mahdollisesti 

vaikuttaa myös Covid19-pandemia, joka vaikutti laajalti Suomessa ja eri puolella maa-

ilmaa useilla eri aloilla opinnäytetyön kyselytutkimuksen aikaan. Pandemian vuoksi 

työntekijät ovat joutuneet joustamaan työelämässä huomattavasti enemmän kuin aiem-

min, joka osaltaan on varmasti vaikuttanut jaksamiseen heikentävästi. Henkilökunta 

on itse sairastanut paljon ja pätevää hoitohenkilökuntaa ei ole ollut aina saatavilla. 

Tämä on johtanut siihen, että työvuoroja on jouduttu tekemään vajaalla henkilöstömi-

toituksella suhteessa potilaiden hoitoisuuteen. Myös henkilökuntaa on muista yksi-

köistä jouduttu siirtämään koronanäytteenottoon ja tartunnanjäljitykseen. Tämän li-

säksi itse työ on monessa paikassa muuttunut raskaammaksi ja niin kutsuttua välillistä 

työtä on tullut tehtäväksi enemmän. Omaiset ja potilaat ovat tarvinneet paljon ohjausta 

ja neuvoja muun muassa suojavarusteiden pukemisessa sekä käsihygienian noudatta-

misessa. Lisäksi omaiset eivät ole voineet vierailla vapaasti sairaalassa ja käytössä on 

ollut ajanvaraukset vierailuille. Hoitajilla on kulunut paljon resursseja pelkästään ajan-

varauksien hoitamiseen sekä huolehtimiseen siitä, että vierailijat noudattavat sovittuja 

vierailuaikoja. 
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Korona on kuormittanut opinnäytetyön kyselytutkimuksen kohteena ollutta henkilös-

töä. Kuitenkin tästä huolimatta vuoden 2021 työhyvinvointikyselyn tulokset paranivat 

ja sairauspoissaolojen määrä laski vuodesta 2020. Tästä huolimatta kyseisen kaupun-

gin tarkastuslautakunta huomautti, että henkilöstön työhyvinvointiin ja jaksamiseen 

tulee kiinnittää erityistä huomiota poikkeuksellisena ja kuormittavana aikana. Ennal-

taehkäisevää toimintaa hyvinvoinnin edistämiseksi tulee lisätä ja tehostaa. Kohdeor-

ganisaatiossa on käytössä vuosittain toteutettavan tyhy-kyselyn lisäksi jatkuva tyhy-

palaute, jonka kautta henkilöstö voi antaa työhyvinvointiin ja työoloihin liittyvää jat-

kuvaa palautetta, milloin tahansa omalle esihenkilölleen joko omalla nimellään tai 

anonyymisti. Myös tyhy-palautteen antaminen ja hyödyntäminen ovat olennaisia asi-

oita hoitajien jaksamisen edistämisen kannalta. Hoitajien olisi hyvä hyödyntää jat-

kossa enemmän tyhy-palautteen antamista. Saattaa olla, etteivät kaikki hoitajat tiedä 

tällaisesta mahdollisuudesta.  

  

Toiveena oli, että tässä opinnäytetyössä käsiteltävät asiat ja tutkimustulokset herättäi-

sivät hoitajat ajattelemaan omaa jaksamistaan ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Erityisesti 

toiveena oli, että hoitajat miettivät omaa työssä jaksamisen edistämistä. Työntekijöi-

den olisi hyvä tunnistaa omat heikkoudet ja vahvuudet työssään sekä puntaroida omaa 

jaksamistaan. Mitä jokainen voi jaksamisen edistämiseksi tehdä yksilö- ja yhteisöta-

solla. Jokaisen tulisi tarkastella omia työ- ja toimintatapojaan oman jaksamisen tuke-

miseksi. Oman toiminnan kriittinen tarkastelu vie lähemmäksi haluttua muutosta, esi-

merkiksi stressittömämpää arkea, virkeämpää mieltä tai parempaa jaksamista. Työpäi-

vän päätyttyä olisi syytä pysähtyä pohtimaan, missä olen työpäivän aikana onnistunut, 

sillä onnistumisen kokemukset auttavat jaksamaan. 

 

Sairaalaosastolla, johon kyselytutkimus tehtiin, on hyvä huomioida tästä tutkimuk-

sesta esille nousseet asiat psyykkisen jaksamisen edistämiseksi ja ylläpitämiseksi sekä 

linkittää nämä asiat osaksi esihenkilötyötä ja johtamista. Esimerkiksi osastotunneilla 

on hyvä keskustella säännöllisesti, mikä sillä hetkellä hoitajia henkisesti rasittaa ja mi-

ten he jaksavat. Usein oloa voi helpottaa vaikeana hetkenä jo se, että joku on kiinnos-

tunut kysymään asiaa ja että hoitajalla on mahdollisuus sanoa ääneen omat tuntemuk-

set. Osastotunneilla voisi saada myös lisää konkreettisia ehdotuksia hoitajilta henkisen 

kuormittavuuden vähentämiseen ja henkisen jaksamisen edistämiseen. Vuosittain teh-
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tävien työhyvinvointikyselyiden tulokset antavat ajantasaista ja arvokasta tietoa työn-

tekijöiden hyvinvoinnin tilasta. Kyselyn rooli on merkityksellinen, sillä säännöllisesti 

tehtävä työhyvinvointikysely on tärkeä työväline hyvinvoinnin seuraamisessa ja tie-

don tuottamisessa. 

 

Terveyden edistämisen ja työhyvinvoinnin kannalta tämä opinnäytetyö on tärkeä, 

koska työssä jaksaminen on ajankohtainen aihe ja huoli hoitajien jaksamisesta on to-

dellinen. Tässä työssä on nostettu esille hoitajien kokemat asiat ja niiden perusteella 

on tehty kehittämistyötä, joka toivottavasti jatkuu tulosten pohjalta tulevaisuudessa-

kin. Hoitajien työssä jaksamista tulisi mielestäni huomioida paremmin, jotta hoidon 

laatu voidaan taata ja hoitajat hakeutuisivat herkimmin terveydenhuoltoalle ja ennen 

kaikkea pysyvät hoitoalalla työssä. Toisaalta hoitajien tulisi itse huomioida, että työ-

paikan ja toiminnan kehittäminen on jokaisen työntekijän tehtävä. Kehittämistä on voi-

tava tehdä jatkuvasti juuri silloin, kun kehittämistarve tulee eteen ongelmana tai mah-

dollisuutena. Työn teon arjessa kehittäminen kehittyy ja kasvaa ja voi muodostua jopa 

rutiiniksi. Tällöin kehittäminen tulee parhaassa tapauksessa luontevaksi tavaksi ja 

osaksi jokapäiväistä työtä. Jatkuva kehittäminen on työyhteisön- ja jokaisen työnteki-

jän etu ja yhteinen jaettu tila.  

 

9.2 Luotettavuus 

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on mahdollisimman luotettavan tiedon tuottami-

nen (Kylmä & Juvakka, 2014, s. 127). Kun tutkimusta tehdään ja kritisoidaan, on otet-

tava huomioon tiedonkeruuvälineiden pätevyys ja luotettavuus. Validiteetilla eli päte-

vyydellä tarkoitetaan tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä sillä on tarkoi-

tuskin mitata. Validiteetti kuvaa sitä, missä määrin on suoriuduttu mittaamaan eritoten 

sitä mitä pitikin mitata. Tämä tarkoittaa kyselytutkimuksissa sitä, miten onnistuneita 

kysymykset olivat ja saatiinko tutkimusongelmaan vastaus. (Heale & Twycross, 2015, 

s. 66–67; Heikkilä, 2014, s. 176–177.) Toinen laadun mitta on luotettavuus. Luotetta-

vuudella tarkoitetaan sitä, onko tutkimusvälineellä samat tulokset, jos sitä käytetään 

samassa, vastaavassa tilanteessa toistuvasti. (Heale & Twycross, 2015, s. 66–67.) 

 



77 

 

Tavallisin kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytetty aineistonkeruumenetelmä on ky-

selylomake ja sitä voidaan kutsua myös survey-tutkimukseksi. Nimi viittaa kyselyn 

vakioituun muotoon, jossa kyselylomake on täysin sama kaikille siihen vastaaville. 

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja tutustuu kirjallisesti esitettyyn kysymykseen ja 

vastaa siihen kirjallisesti. Aineistonkeruumenetelmä soveltuu tilanteeseen, jossa teh-

dään kysely isommalle joukolle. Tutkimusmenetelmän etuna on, että vastaaminen ta-

pahtuu nimettömänä ja tyypillisimpiä haittana taas pidetään vastausprosentin alhaisuu-

den riskiä (Vilkka, 2015, s. 61.) Tässä tutkimuksessa ajateltiin, että juuri nimettömänä 

vastaamalla saadaan varmimmin vastauksia. Aihe voi olla joillekin kovinkin herkkä 

tai vaikea, etenkin, jos jaksamisen kanssa on vaikeuksia. Esimerkiksi haastattelututki-

muksessa vastaajat eivät välttämättä olisi halunneet puhua omasta jaksamisestaan, 

koska aihe on henkilökohtainen. Myös osaston kehittämisajatuksia ja -ehdotuksia voi 

joskus olla vaikea kertoa kaikkien kuullen, joten toivoin, että kyselyn avulla juuri us-

kalletaan tuoda anonyymisti julki omia ajatuksia. 

 

Hyvä kyselylomake on siisti ja looginen, tekstit ja kysymykset ovat selkeästi asetel-

tuja. Hyvässä kyselylomakkeessa vastausohjeet ovat yksiselitteiset ja on selkeää kysyä 

vain yhtä asiaa kerrallaan. Laadukkaassa kyselylomakkeessa kysymykset etenevät loo-

gisesti ja ne on ryhmitelty kokonaisuuksiksi, eikä kyselylomake ole liian pitkä (Heik-

kilä, 2014b, s. 47). Kyselylomake pyrittiin laatimaan rakenteeltaan mahdollisimman 

selkeäksi. Lisäksi opinnäytetyön tekijä koki tärkeäksi, että kysymyksiä on maltillinen 

määrä. Usein liian pitkä kyselylomake ei houkuttele vastaamaan ja monet kokevat liian 

pitkän kyselylomakkeen työläänä. Suurin osa kysymyksistä sisälsi valmiit vastaus-

vaihtoehdot, jotka eivät jättäneet tulkinnanvaraa vastauksiin. Tutkimus sisälsi vain 

muutaman avoimen kysymyksen, joihin osallistuja vastasi omin sanoin. Melko usein 

vastaajat vastaavat avoimiin kysymyksiin asian vierestä eli jotakin muuta, mitä varsi-

naisesti kysyttiin. Vastaukset saattavat olla epätarkkoja tai ylimalkaisia. (Vilkka, 2015, 

s. 115). Näin ei käynyt tämän kyselytutkimuksen kohdalla, sillä avoimien kysymyk-

sien vastaukset olivat selkeitä, johdonmukaisia ja lyhyen ytimekkäitä. 

 

Mielestäni onnistuin laatimaan hyvän kyselylomakkeen, johon oman näkemykseni 

mukaan vastaajan tulisi kyetä vaivattomasti vastaamaan. Tutkimuksen luotettavuutta 

lisää se, että sain tutkimustuloksia asettamiini tutkimuskysymyksiin ja ne myös selit-

tävät ja antavat kuvan tutkimuskohteena olevasta ilmiöstä. Päätelmät ja johtopäätökset 
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perustuvat tutkimustuloksiin, jotka on saatu sekä laadullisilla että määrällisillä tutki-

musmenetelmillä. 

 

Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetään miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet 

kyselyn täyttämiseen ja miten tietoisia vastaajat ylipäätään ovat tutkitusta aiheesta tai 

miten perehtyneitä he ovat aiheeseen. (Ojasalo ym., 2015, s. 121, 128.) Tämän tutki-

muksen aihe oli sellainen, että se käsitteli jokaisen omaa kokemusta ja tuntemuksia. 

Ajattelen, että aihe koetaan vastaajien keskuudessa varsin tärkeänä, koska jaksamisen 

edistämisellä pystytään vaikuttamaan kaikkien työssä olemiseen ja työntekoon positii-

visesti. Jokainen vastaaja on oman jaksamisensa asiantuntija, joten tässä tutkimuksessa 

tutkimustieto oli luotettavaa myös sen osalta. 

 

Koin riskinä, että vaikka kysymykset koskivat psyykkistä jaksamista, vastaajat halu-

aisivat tuoda esille fyysiseen jaksamiseen liittyviä asioita. Opinnäytetyössäni ja tutki-

muksessa halusin keskittyä nimenomaan psyykkiseen jaksamiseen ja sen edistämi-

seen. Aihe olisi ollut liian laaja, jos jaksamista olisi käsitelty myös fyysiseltä kannalta. 

Vastaajat kuitenkin sisäistivät hyvin sen, että kysely koski vain psyykkistä jaksamista. 

 

Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi on tärkeää, että vastausprosentti on korkea (Heik-

kilä 2014a, s. 178). Vastausprosentti oli opinnäytetyön tekijän mielestä erittäin hyvä. 

Odotuksena ja oletuksena oli, että tutkimukseen osallistuttaisiinkin aktiivisesti, koska 

aihe on tärkeä ja koskettaa jokaista työntekijää. Kyselyyn vastaamisesta muistuteltiin 

useamman kerran työntekijöitä, mikä ehkä lisäsi vastausten määrää. Riskinä oli, että 

kyselyn aikaan ammattiliitto Tehy aloitti työtaistelutoimet vuoronvaihto- ja ylityökiel-

lolla ja koin, että kyselyyn ei ehkä yksinkertaisesti ehditä vastata kiireen vuoksi. Näin 

ei kuitenkaan onneksi käynyt ja kyselyyn vastattiin aktiivisesti. Toiseksi opinnäyte-

työn tekijä pohti, koetaanko kyselyiden merkitys ylipäänsä turhauttavana; etteivät ky-

selytutkimukset lopulta johda mihinkään parannukseen tai kehittymiseen työpaikalla. 

Hyvä vastausprosentti kuitenkin kertoo siitä, että tutkimus on varmasti koettu tärkeäksi 

ja merkitykselliseksi. Todennäköisesti vastaajat ovat ajatelleet, tämän kyselyn perus-

teella on mahdollisuus saada esille mielipiteitä, joiden avulla voidaan kehittää osaston 

sisäisiä toimintoja hoitajien jaksamisen edistämiseksi. 
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Luotettavuuden arvioinnissa tulisi ottaa huomioon myös puolueettomuusnäkökulma, 

mikä edellyttää tutkijan roolin merkitystä tutkittavan yhteisön jäsenenä, taustan ja nä-

kemysten merkitystä tutkijan tekemiin tulkintoihin (Vilkka, 2015, s. 198). Tämän ky-

selytutkimuksen tuloksia on käsitelty täysin puolueettomasti.  

 

Aineistoa on käsitelty ja säilytetty luottamuksellisesti ja huolellisesti tutkijan tietoko-

neella. Tiedosto suojattiin salasanalla, joten ulkopuolisilla ei ollut pääsyä tietoihin. Ai-

neistoa on käytetty vain tässä tutkimuksessa tutkimuskohteena olevan ilmiön tutkimi-

seen. 

 

Tämän tutkimuksen tuloksia on analysoitu huolellisesti sekä rehellisesti. Avoimien 

vastauksien sisältö on analysoitu mahdollisimman tarkasti. Tulosten raportti on kirjoi-

tettu aineistosta saatujen tietojen perusteella ilman vilppiä. Raportissa ei ole sepitetty 

tai vääristelty tutkimustuloksia, vaan ne perustuvat tutkittavien antamiin vastauksiin 

ja niistä tehtyyn analyysiin. 

 

9.3 Eettisyys 

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyväksyttävää ja sen tulokset 

uskottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käytännön vaatimalla tavalla 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2020). Tämän tutkimuksen kohde on valittu sen 

kiinnostavuuden ja ajankohtaisuuden mukaan ja sen tarkoituksena on antaa realistista 

tietoa tutkittavasta ilmiöstä ja saada käsitys tämänhetkisestä hoitotyöntekijöiden jak-

samisesta ja heidän tunnistamistaan kehittämisalueista. 

 

Opinnäytetyön tekijä varmisti suullisesti työn ideointivaiheessa kohdeorganisaation 

yhteyshenkilöiltä, että opinnäytetyön aihe koettiin sopivaksi, aiheelliseksi ja tärkeäksi. 

Tämän jälkeen laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka opinnäytetyöni ohjaaja hyväksyi.  

 

Tutkimuskäytännöt vaihtelevat eri organisaatioissa, mutta yleensä tutkimusta varten 

haetaan tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistuvan suostumus ja tutkimuslupa tarvitaan 

aina, mutta eettisen toimikunnan lausuntoa ei yleensä tarvita silloin, kun tutkimuksen 
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kohteena on hoitohenkilöstö. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 222.) Hy-

väksytyn tutkimussuunnitelman jälkeen annoin tutkimussuunnitelman luettavaksi 

kohdeyksikön esihenkilölle ja hän antoi hyväksynnän suunnitelmalle ja tutkimuksen 

tekemiselle. Tämän jälkeen hain 14.02.2022 kohdeorganisaatiolta tutkimuslupaa, 

jonka liitteenä oli opinnäytetyöni tutkimussuunnitelma. Tutkimuslupa myönnettiin 

17.02.2022. Opinnäytetyöstä tehtiin opinnäytetyösopimus Satakunnan ammattikor-

keakoulun ohjeiden mukaisesti 21.02.2022. Tutkimusluvan myöntämisen ja opinnäy-

tetyösopimuksen tekemisen jälkeen toteutettiin suunnitelmien mukaan itse kyselytut-

kimus.  

 

Kaikessa tutkimustyössä, joka kohdistuu ihmiseen, on tutkittavalle selostettava tar-

kasti tutkimuksen tavoite, menetelmät, tutkimuksesta odotettavissa oleva hyöty sekä 

tutkittavalle mahdollisesti siitä koituvat haitat. Lisäksi tutkittavan tulee olla tietoinen, 

miten aineistoa säilytetään sekä tulosten julkaisemisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen, 2018, s. 214.) Opinnäytetyön kyselytutkimukseen osallistuneet hoitajat ovat 

saaneet saatekirjeen, jossa esitellään opinnäytetyön tekijä, tarkoitus, aineistonkeruu-

menetelmä sekä opinnäytetyöstä syntyvä hyöty kohdeorganisaatiolle. Saatekirjeessä 

myös ilmoitettiin, että valmis opinnäytetyö on luettavissa ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetyöt ja julkaisut -tietokannassa www.theseus.fi ja on siellä vapaasti luetta-

vissa. Saatekirje oli kyselylomakkeen liitteenä. 

 

Yksi tutkimukseen osallistumisen lähtökohdista on itsemääräämisoikeus. Vapaaehtoi-

suus ja mahdollisuus kieltäytyä tutkimuksesta on turvattava kaikessa tutkimustoimin-

nassa. On siis tärkeää, että tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 218–219.) Kyselytutkimukseen osal-

listuminen oli vapaaehtoista ja asia ilmoitettiin kyselytutkimuksen saatekirjeessä. Tut-

kittaville on myös annettava mahdollisuus kysymyksien esittämiseen (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 219). Saatekirjeessä ilmoitettiin, että opinnäytetyön te-

kijä vastaa mielellään kysymyksiin ja opinnäytetyön tekijän yhteystiedot ilmoitettiin 

saatekirjeen lopussa. 

 

Tutkimuksen kysymysten vastaukset ja vastaajien taustatiedot tulivat minulle anonyy-

meinä, jolloin en tutkijanakaan tiedä tutkittavien henkilöllisyyttä. Anonymiteetti mah-

dollisti esimerkiksi joidenkin arkaluonteisten vastauksien esilletulon.  

http://www.theseus.fi/
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Kehittämispäivään osallistuminen oli vapaaehtoista ja tämä ilmoitettiin hoitajille ke-

hittämispäivää edeltävästi. Kehittämispäivässä keneltäkään ei vaadittu keskusteluun 

osallistumista, sillä osallistumisen ja omien näkemysten kertomisen vapaaehtoisuus on 

tärkeää.  

 

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, tietoaineistojen tallennus ja raportointi tulee tehdä 

tavalla, joka vastaa tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. Tulosten arviointi tu-

lee olla rehellistä ja tarkkaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2020.) Olen tehnyt 

opinnäytetyötä hyvää tutkimusetiikkaa noudattaen. Tutkimuksen kulku ja tulokset on 

raportoitu avoimesti ja totuudenmukaisesti, mitään salaamatta.  

 

9.4 Jatkotutkimusaiheet 

Kyselystä ilmeni selkeästi, mikä hoitajia kuormittaa psyykkisesti. Jatkossa olisi mie-

lenkiintoista tutkia, onko näitä kuormittavia tekijöitä pyritty aktiivisesti edelleen vä-

hentämään hoitotyössä ja onko työyhteisön toimintaa kehitetty vielä eteenpäin hoita-

jien palautteen pohjalta. 

   

Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan käyttää tulevaisuudessa vielä edelleenkin osas-

ton toiminnan kehittämiseen. Tämän opinnäytetyön tuloksena syntyi kehittämispäivä 

ja toimintamallikaavio, mutta myös muita kehitettäviä asioita voidaan varmastikin 

tehdä, kunhan niihin löytyy resurssit ja hyvä idea. Luotu psyykkisen työssä jaksamisen 

tukemisen toimintamallikaavio on myös yksikkökohtaisesti soveltaen siirrettävissä 

toisiin yksiköihin jaksamisen tukemiseksi. 

 

Opinnäytetyö tarjoaa useita jatkotutkimusaiheita. Olisi mielenkiintoista, jos esimer-

kiksi vuoden kuluttua tehtäisiin kyselytutkimus, onko tutkimuksen tulosten pohjalta 

tehty lisää muutoksia esimerkiksi osaston sisäisiin toimintatapoihin? Lisäksi jaksami-

seen liittyvää seurantatutkimusta tulisi tehdä, jolloin saadaan aina ajantasaista tietoa 

hoitajien jaksamisesta ja mihin suuntaan jaksaminen kehittyy. Mikäli tulokset antavat 

aiheen huoleen, kyetään tilanteeseen puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa. 
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Sairaalan osastojen käytäntöjä ollaan yhtenäistämässä ja tällä hetkellä vielä eri osas-

toilla on eri käytäntöjä ja toimintatapoja. Käytäntöjen yhtenäistämiseen liittyen olisi 

tarpeellista tehdä tutkimustyötä ja selvityksiä, jotta jokaiselta osastolta ”saataisiin poi-

mittua ne parhaat ja toimivimmat käytännöt”, joista koottaisiin yhteinen toimintamalli. 

Tällöin voitaisiin suuremmalla otannalla ottaa tutkimukseen mukaan kaikki sairaalan 

osastot ja kyselytutkimus voisi keskittyä samoihin teemoihin kuin tämän opinnäyte-

työn kyselytutkimus keskittyi.  

 

Mielenkiintoista olisi myös selvittää, vaikuttaako esimerkiksi ikä psyykkisen kuormi-

tuksen kokemukseen ja työssä jaksamiseen osastotyössä. Tätä ei ollut mahdollisuutta 

tutkia tässä tutkimuksessa suhteellisen pienen otannan vuoksi. Mikäli kaikki osastot 

otettaisiin mukaan tutkimukseen, saataisiin tietoa tästä aiheesta ja tässä tapauksessa 

vastaajat eivät olisi tunnistettavissa. 

 

Hoitajien jaksamisen tutkimisen rinnalle nostaisin vielä jatkotutkimusaiheeksi esihen-

kilöiden roolin. Jatkossa olisi hyvä perehtyä ja selvittää pelkästään syvemmin, miten 

ja millä keinoilla esihenkilö pystyy tukemaan työntekijän jaksamista. Mitkä ovat esi-

henkilön näkemykset asiasta ja miten työntekijä näkee asian. Toisaalta käänteisesti 

olisi mielenkiintoista saada tietoa, miten työntekijä pystyy tukemaan esihenkilön 

työssä jaksamista. Myös tämän aiheen käsittely molempien näkökulmista, sekä työn-

tekijän että esihenkilön, on varmasti tuloksellista. 

 

Hyvin jaksava hoitaja on sekä yksilön että työnantajan etu. Koen, että olisi antoisaa 

myös selvittää, miten hoitajien jaksaminen näkyy esimerkiksi asiakaspalautteissa. Jos 

hoitajat jaksavat huonosti, saadaanko enemmän huonoa asiakaspalautetta omaisilta ja 

potilailta? Mikäli hoitajat kokevat jaksavansa hyvin, saadaanko puolestaan enemmän 

hyvää asiakaspalautetta? Työterveyshuollolla on myös tärkeä rooli työhyvinvoinnin 

tukemisessa ja työterveyshuolto voisi omien, luovien interventioiden avulla tukea ny-

kyistä tehokkaammin hoitajien työssä jaksamista. 
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  Liitetaulukko 1. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset. 
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maa 

Tutkimuksen 

nimi ja tarkoi-

tus 

Tutkimus-

tyyppi, tutki-

musmene-

telmä 

Aineiston keruun 

menetelmät ja  

kohderyhmä 

Keskeiset 

tulokset 

(esim. tut-

kitut inter-

ventiot) 

Laa-

dun ar-

viointi-

pisteet 

(CASP

) 

 

1. 

Vilma 

Luhti-

nen, 

Anu 

Immo-

nen, 

Anne 

Mäki-

kangas, 

Mari 

Huhtala 

& Taru 

Feldt. 

2021. 

Suomi. 

Työn tuunaa-

misen profiilit 

sosiaali- ja 

terveysalan 

organisaa-

tiossa: yhtey-

det työhyvin-

vointiin. 

 

Tieteellinen 

tutkimus. 

Työn tuunaa-

minen on oma-

aloitteista työn 

kehittämistä 

työn voimava-

roja ja vaati-

muksia muok-

kaamalla. Tut-

kimuksen tar-

koituksena oli 

tutkia, millaisia 

tuunausprofii-

leja voidaan 

löytää kol-

mesta erilai-

sesta tuunaus-

tavasta, jotka 

olivat työn voi-

mavarojen li-

sääminen, työn 

vaatimusten li-

sääminen ja 

työn vaatimus-

ten optimoimi-

nen. Tarkoituk-

sena oli myös 

Kvantitatiivi-

nen tutkimus. 

Määrällinen 

tutkimus. 

Tutkimuksen koh-

teena oli suuren 

sairaanhoitopiirin 

koko henkilöstö. 

Aineisto kerättiin 

syys-lokakuussa 

2019 lähettämällä 

sähköinen kysely 

koko organisaa-

tion henkilöstölle, 

yhteensä 3 748 

työntekijälle. Ky-

selyyn osallistui 

1 024 sosiaali- ja 

terveysalan orga-

nisaation työnte-

kijää (n=1024). 

 

Aktiiviset 

tuunaajat 

kokivat eni-

ten työn 

imua ja työn 

merkityk-

sellisyyttä. 

Passiiviset 

tuunaajat 

kokivat niitä 

vähiten. 

Nuoremmat 

työntekijät 

olivat van-

hempia 

työnteki-

jöitä aktiivi-

sempia työn 

tuunaajia. 

Johtopää-

töksenä voi-

daan todeta, 

että sote-

alalla kan-

nattaa edis-

tää työn tuu-

naamisen 

tapoja, sillä 

monipuoli-

nen työn 

tuunaami-

nen oli yh-

teydessä eri-

tyisesti työn 

imuun ja 
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selvittää, miten 

työhyvinvointi 

vaihtelee pro-

fiileissa. 

 

työn merki-

tyksellisyy-

teen. 

 

2. Eve-

liina 

Penna-

nen. 

2015. 

Suomi. 

Hoitohenki-

löstön käsi-

tykset työyh-

teisön vuoro-

vaikutuksen 

merkityksestä 

hyvinvoin-

nille.  

 

Tieteellinen 

tutkimus.  

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli selvittää, 

millaisia käsi-

tyksiä hoito-

henkilöstöllä 

on työyhteisön 

vuorovaikutuk-

sen merkityk-

sestä työhyvin-

voinnille. 

 

Artikkelin tut-

kimusasetelma 

on laadullinen.   

Tutkimusaineis-

tona on yhdeksän 

hoitohenkilöstön 

jäsenen (n=9) res-

pondenttihaastat-

telua. Respon-

denttihaastatte-

luissa on tavoit-

teena saada avoi-

mia tai rajaamat-

tomia vastauksia, 

haastateltavia 

pyydetään kuvaa-

maan itseään, jo-

takin ongelmaa tai 

tilannetta tai selit-

tämään sitä, miten 

he näkevät oman 

sosiaalisen maail-

mansa. Aineisto 

kerättiin syksyllä 

2013 erään suo-

malaissairaalan 

yhdestä työyksi-

köstä. Tutkimus 

on osa Sairaala-

työyhteisön työ-

hyvinvointia ra-

kentavat vuoro-

vaikutuskäytän-

teet -tutkimushan-

ketta. 

 

 

Työhyvin-

vointia hei-

kentävinä 

tekijöinä 

nähtiin kiire 

ja puutteet 

tiedonku-

lussa. Näi-

hin työhy-

vinvointia 

heikentäviin 

ongelmiin 

haettiin rat-

kaisua työ-

konferens-

seissa, 

joissa hen-

kilökunta 

pohti kehit-

tämisalueet 

kotiin kun-

touttavaan 

yksikköön. 

Kehittämis-

kohteiksi 

valittiin vii-

koittain pi-

dettävät mo-

niammatilli-

set asiakas-

palaverit, 

kuukausit-

tain pidettä-

vät osasto-

tunnit, sekä 

yksikön 

esitteen päi-

vittäminen.  
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3. Mari-

anne 

Helan-

der, 

Nuorten sai-

raanhoitajien 

näkemyksiä 

Kvantitatiivi-

nen tutkimus. 

Määrällinen 

Aineisto kerättiin 

sähköisenä kyse-

lynä e-lomak-

Nuorten sai-

raanhoita-

jien aiko-

mukseen 

20/20 



 

 

Tarja 

Suomi-

nen & 

Mervi 

Roos. 

2019. 

Suomi. 

ammatista 

lähtemisestä.  

 

Tieteellinen 

tutkimus. 

 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli kuvata 29-

vuotiaiden ja 

sitä nuorem-

pien sairaan-

hoitajien aiko-

muksia lähteä 

ammatistaan 

tutkimus. Poi-

kittaistutki-

mus. 

keella tammi-

kuussa 2018 va-

paaehtoisilta nuo-

rilta sairaanhoita-

jilta erilaisten in-

teraktiivisten si-

vustojen välityk-

sellä. Tutkimusai-

neisto (n=166) 

muodostui yhden 

avoimen kysy-

myksen vastauk-

sista. 

lähteä am-

matistaan 

vaikuttavia 

tekijöitä oli-

vat palkka-

tyytymättö-

myys, koh-

tuuttomat 

työn vaati-

mukset, 

puutteelli-

nen perusta 

omalle 

työlle hoi-

toalalla, 

oman jaksa-

mattomuu-

den uhka 

sekä huonot 

työskentely-

olosuhteet. 

Palkkatyy-

tymättö-

myys ja 

kohtuutto-

mat työn 

vaatimukset 

olivat suu-

rimmat am-

matista läh-

töaikomuk-

seen vaikut-

tavat tekijät. 

4. Päivi 

Sten-

man, 

Pia Vä-

häkan-

gas, 

Paula 

Salo, 

Mika 

Kivi-

mäki & 

Leena 

Paasi-

vaara. 

2015. 

Suomi.  

Henkilöstön 

työtyytyväi-

syys vanhus-

tenhuollossa 

kohti kuntou-

tumista edis-

tävän hoito-

työn toiminta-

mallin käyt-

töönottoa.  

 

Tieteellinen 

tutkimus. 

 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

Määrällinen 

tutkimus. 

Tutkimus to-

teutettiin poik-

kileikkaustut-

kimuksena. 

Tutkimuksen ai-

neisto, joka kerät-

tiin kyselylomak-

keella, on osa 

Työterveyslaitok-

sen sairaalahenki-

löstön hyvinvoin-

titutkimusta. Ana-

lyyseihin valittiin 

kotihoidossa, pal-

veluasumi-

sessa/vanhainko-

deissa ja geriat-

rian osastoilla toi-

mivien työnteki-

jöiden (n=364) 

vastaukset. 

Kotihoidon 

henkilöstö 

koki hallit-

sevansa 

työn parem-

min muihin 

yksikköihin 

verrattuna. 

Toisaalta 

geriatrian 

osastoilla 

henkilöstö 

koki työnsä 

vaativan ja 

kuormitta-

van enem-
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 oli kuvata Poh-

janmaalla si-

jaitsevan 4 

kunnan yhteis-

toiminta-alu-

een vanhusten-

huollon henki-

löstön työtyy-

tyväisyyttä. 

Tyytyväisyyttä 

analysoitiin 

tarkastelemalla 

työn piirteitä, 

työyhteisön 

toimivuutta ja 

johtamisen oi-

keudenmukai-

suutta. Tutki-

mus on osa laa-

jempaa kuntou-

tumista edistä-

vän hoitotyön 

johtamiseen 

liittyvää han-

ketta. 

män. Var-

sinkin koti-

hoidon ja 

geriatrian 

vuodeosas-

tojen henki-

löstö koki 

viimeaikai-

set työssä 

tapahtuneet 

muutokset 

suurina ja 

merkityk-

sellisinä. 

Työyhteisön 

toimivuutta 

tarkastelta-

essa palve-

luasumi-

sessa/van-

hainko-

deissa työs-

kentelevät 

tunsivat 

työnsä ta-

voitteet par-

haiten ja ke-

hittivät toi-

mintaansa 

enemmän 

kuin työnte-

kijät geriat-

rian osas-

toilla.  

5. Ad-

riano 

Fri-

ganoviü

, Polona 

Seliþ, 

Boris 

Iliü & 

Biserka 

Sediü. 

2019. 

Kroa-

tia. 

 

Stress and 

burnout syn-

drome and 

their associati-

ons with co-

ping and job 

satisfaction in 

critical care 

nurses: a lite-

rature re-

wiew.  

 

Tieteellinen 

tutkimus. 

 

Systemaattinen 

kirjallisuuskat-

saus. Tutki-

mukseen otet-

tiin mukaan 

poikkileik-

kaus- ja pitkit-

täisleikkaustut-

kimukset kvali-

tatiivisilla me-

netelmillä. 

Kirjallisuuskat-

saukseen valittiin 

766:sta tutkimuk-

sesta 29 alkupe-

räistä tutkimusta 

(n=29). 

 

Terveyden-

huollon 

työntekijät 

sairastuvat 

paljon työ-

uupumuk-

seen ja ovat 

väsyneitä. 

Omat henki-

lökohtaiset 

saavutukset 

työssä vä-

hentävät 

burn outin 

riskiä. 
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Tarkoituksena 

oli tehdä ana-

lyysi sairaan-

hoitajien stres-

siin liittyvästä 

kirjallisuudesta 

sekä burn out -

oireyhtymän 

välisistä yh-

teyksistä. 

 

Sairaaloilla 

tulisi olla 

ennaltaeh-

käiseviä oh-

jelmia työn-

tekijöilleen 

uupumisen 

ehkäisyksi. 

Nämä toi-

met vähen-

täisivät sai-

rauslomia ja 

aikomusta 

jättää työ.  

 

6. Holly 

Wei, 

Hadley 

Kifner, 

Mela-

nie E. 

Dawes, 

Trent L. 

Wei & 

Jenny 

M. 

Boyd. 

2020. 

Yhdys-

vallat. 

 

Self-care Stra-

tegies to Com-

bat Burnout 

Among Pe-

diatric Criti-

cal Care Nur-

ses and Physi-

cians. 

 

Tieteellinen 

tutkimus. 

 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli tarkastella 

hoitohenkilös-

tön keinoja 

taistella työ-

uupumusta 

vastaan. 

 

Kvalitatiivi-

nen, kuvaileva 

tutkimus, jolla 

oli fenomeno-

loginen sävy. 

Tiedot tutkimuk-

seen osallistu-

neilta hoitohenki-

löstöltä (n=20) ke-

rättiin kertaluon-

teisella kasvok-

kain haastatte-

lulla. Tutkimus 

tehtiin Yhdysval-

loissa eräässä las-

tensairaalassa ja 

tutkimus kohden-

tui teho-osaston ja 

ns. väliosaston 

henkilökuntaan. 

Ihmisen 

emotionaa-

liset tarpeet 

ovat yhtey-

dessä hyvin-

vointiin ja 

omaan jak-

samiseen. 

Tehokkain 

keino edis-

tää työssä 

jaksamista 

on stressin-

hallinta ja 

erilaiset ren-

toutustek-

niikat. Työ-

paikan yh-

teisöllisyy-

den tunne 

auttaa jaksa-

maan. Jak-

samisessa ja 

uupumisen 

ennaltaeh-

käisyssä tär-

keää on so-

siaalisten 

suhteiden 

ylläpitämi-

nen, työn 

kokeminen 

merkityk-

selliseksi, 
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hyvä johta-

minen ja 

työn sekä 

henkilökoh-

taisen elä-

män erotta-

minen.  

 

7. Yuli 

Li, Qi-

ong 

Wu, 

Yan Li, 

Lijun 

Chen & 

Xiuli 

Wang. 

2019. 

Kiina. 

 

Relationships 

among 

Psychological 

Capital, 

Creative Ten-

dency and Job 

Burnout 

among Chi-

nese Nurses. 

 

Tieteellinen 

tutkimus. 

 

Tutkimuksessa 

tarkoituksena 

oli selvittää 

henkisen pää-

oman, luovuu-

den ja työssä 

uupumisen vä-

lisiä yhteyksiä. 

Määrällinen 

poikkileik-

kaustutkimus. 

Tutkimukseen 

vastasivat 200 sai-

raanhoitajaa 

(n=200) Kiinasta. 

Aineisto kerättiin 

itseraportoiduilla 

kyselylomak-

keilla. 

 

Oman luo-

vuuden hyö-

dyntäminen 

näyttäytyy 

työssä uu-

pumista vä-

hentävänä 

työkaluna. 

Luovuutta 

vahvista-

malla voi-

daan vähen-

tää hoito-

työssä ta-

pahtuvaa 

työuupu-

musta ja 

näin ollen 

tukea hoita-

jien työssä 

jaksamista. 
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                               LIITE 2 

            Liitetaulukko 2. Tutkimusten luotettavuus arvioituna CASP-menetelmällä. 

 

CASP KRITEERIT TUTKIMUKSET NUMEROJÄR-

JESTYKSESSÄ 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Oliko tutkimuk-

sen tavoitteet sel-

keästi määritelty? 

 

2 2 2 2 2 2 2 

2. Oliko laadulli-

nen/määrällinen 

tutkimusmene-

telmä sopiva? 

2 2 2 2 2 2 2 

3. Oliko tutkimus-

asetelma perus-

teltu ja sopiko se 

vastaamaan tutki-

muskysymyksiin? 

2 2 2 2 2 2 2 

4. Sopiko tutkitta-

vien rekrytointi-

strategia tutki-

muksen tavoittei-

siin? 

2 2 2 2 2 2 2 

5. Kerättiinkö tutki-

musaineisto siten, 

että saatiin tutki-

musilmiön kan-

nalta tarkoituk-

senmukaista tie-

toa? 

2 2 2 2 2 2 2 

6. Oliko mahdolli-

nen tutkijan vai-

kutus huomioitu 

tarkoituksenmu-

kaisella tavalla? 

0 1 2 2 0 2 2 

7. Oliko tutkimuk-

sen eettiset seikat 

otettu huomioon? 

 

0 2 2 2 0 2 2 

8. Oliko tutkimuk-

sen analyysi riit-

tävän tarkkaa ja 

perusteellista? 

2 2 2 2 2 2 2 

9. Oliko tutkimuk-

sen tulos selkeästi 

ilmaistu? 

 

2 2 2 2 2 2 2 



 

 

10. Kuinka hyödylli-

nen tutkimus oli?

  

2 2 2 2 2 1 2 

Tutkimusartikkelin yh-

teispisteet (max. 20) va-

lintaraja 14. 

Pisteytys: kyllä = 2, osit-

tain = 1, ei = 0 

16 19 20 20 16 19 20 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 3 

 

SAATEKIRJE   

 

Arvoisa vastaanottaja, 

Olen sairaanhoitaja Anne Pirttikoski ja opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa 

Terveyden edistäminen ylempi AMK tutkinto-ohjelmassa. Opintoihini kuuluu opin-

näytetyön tekeminen. Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää hoitajien psyykkistä 

jaksamista tällä osastolla. Tavoitteena on tulosten perusteella edistää ja tukea hoitajien 

psyykkistä työssä jaksamista.  

 

Vastaukset kerätään sähköisen kyselylomakkeen avulla ja tutkimuskyselyyn vastaa-

minen on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu nimettömästi ja vastaajan henkilö- tai 

sähköpostitiedot eivät välity kyselytutkimuksen tekijälle. Vastaukset tallentuvat e-lo-

make -ohjelmaan, jonne vain kyselytutkimuksen tekijä pääsee omilla tunnuksillaan. 

Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto hävitetään opinnäyte-

työn valmistumisen jälkeen. Työn valmistuttua opinnäytetyön raportti julkaistaan am-

mattikorkeakoulujen opinnäytetyöt ja julkaisut -tietokannassa www.theseus.fi ja on 

sieltä vapaasti luettavissa.  

 

Ohessa olevasta linkistä pääsette e-lomake-kyselylomakkeeseen. Vastaaminen vie ai-

kaa noin 10–15 minuuttia. Toivon, että vastaatte kyselyyn 14.03.2022 mennessä. Vas-

taan mielelläni opinnäytetyöhöni liittyviin kysymyksiin.  

 

 https://elomake.samk.fi//lomakkeet/12302/lomakkeet.html 

 

Lämmin kiitos osallistumisestasi! Jokainen vastaus on erittäin tärkeä. 

 

Ystävällisin terveisin, 

Anne Pirttikoski, sairaanhoitaja AMK, Terveyden edistäminen ylempi AMK-opiske-

lija 

opinnäytetyön tekijän sähköpostiosoite 

opinnäytetyön tekijän puhelinnumero 

https://elomake.samk.fi/lomakkeet/12302/lomake.html
https://www.ellibslibrary.com/fi/collection


 

 

           LIITE 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 5 

 

KUTSU KEHITTÄMISILTAPÄIVÄÄN 

 

Aihe:   Hoitajien psyykkinen työssä jaksaminen ja psyykkisen 

työssä jaksamisen edistäminen osastollanne 

 

Aika:   To 19.05.2022 klo 13.00–16.00 (tarvittaessa lopetetaan jo 

aiemmin) 

 

Paikka:   xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Kutsun saaneet: Osaston esihenkilö ja hoitajat, ylihoitaja 

 

Kehittämisiltapäivä liittyy Terveyden edistäminen ylempi AMK tutkinto-ohjelman 

opintoihini. Hoitajat saivat aiemmin mahdollisuuden osallistua kyselytutkimukseen, 

jolla kartoitettiin hoitajien psyykkistä työssä jaksamista osastolla. Lisäksi kartoitettiin 

psyykkistä työssä jaksamista edistäviä keinoja.  

 

Kehittämisiltapäivän aikana käydään yhdessä vapaamuotoisesti keskustellen kysely-

tutkimuksen tulokset läpi. Tarkoituksena on, että esihenkilö ja hoitajat yhdessä raken-

tavasti ja positiivisessa hengessä keskustellen pohtivat, millä toteutettavissa olevilla 

keinoilla tai muutoksilla hoitajien psyykkistä työssä jaksamista voidaan paremmin työ-

paikalla edistää. Kyselytutkimuksen ja kehittämisiltapäivän perusteella tehdään osas-

tolle hoitajien psyykkistä työssä jaksamista edistävä toimintamallikaavio.  

 

Kehittämisiltapäivään osallistuminen on vapaaehtoista. Toivon kuitenkin, että mah-

dollisimman moni osallistuisi ja tulisi aktiivisesti keskustelemaan kehitettävistä asi-

oista. Kehittämisiltapäivään kuluva aika katsotaan työajaksi. 

 

Tervetuloa! 

 
Ystävällisin terveisin, 

Anne Pirttikoski, sairaanhoitaja AMK, Terveyden edistäminen ylempi AMK-opiskelija 

opinnäytetyön tekijän sähköpostiosoite 

opinnäytetyön tekijän puhelinnumero 

                

https://www.ellibslibrary.com/fi/collection
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HOITAJIEN PSYYKKISTÄ TYÖSSÄ JAKSAMISTA EDISTÄVÄ TOIMINTA-

MALLIKAAVIO 

 

 

PSYYKKISESTI HYVIN 
JAKSAVA HOITAJA

Hyvä työilmapiiri

- Työkaverit auttavat 
tarvittaessa

- Yhteistyö hoitajien kesken 
sujuu hyvin

- Uskallan sanoa oman 
mielipiteeni

Henkilökohtaiset 
jaksamista edistävät 

keinot

- Osaan hallita stressiäni

- Ajattelen positiivisesti 
ja optimistisesti

- Hyvä ravitsemus

- Riittävä uni

- Liikunta

- Tasapainoinen, 
henkilökohtainen elämä

Hyvä johtamien

- Riittävä henkilöstömitoitus

-Tiedonkulku toimii hyvin

- Saan esihenkilöltä positiivista 
palautetta

- Yhteistyö esihenkilön kanssa sujuu 
hyvin

- Esihenkilö välittää, kuuntelee, motivoi, 
tukee ja kannustaa

-Esihenkilö on läsnä ja pitää hoitajien 
puolta

-Esihenkilö/työnantaja joustavat 
tarvittaessa

- Autonominen työvuorosuunnittelu

Oma ammattitaito ja 
osaaminen

- Hyvä perehdytys

- Saan lisäkoulutusta

- Hallitsen työni

- Voin vaikuttaa asioihin
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