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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin. 

Tavoitteena oli tuottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa tekijöistä, jotka 

vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin. Tavoitteena on myös, että tuotetun tiedon avulla voidaan antaa 

kohdennettua tukea hoitajien hyvinvointiin vaikuttaviin tekijöihin. Tutkimuskysymyksenä oli; Mitkä 

tekijät vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin? 

Artikkelihaku suoritettiin Cinahl ja Medline -tietokannoista. Artikkelihaun hakusanat olivat; Nurses 

AND (wellbeing or well-being or well being or wellbeing at work or well-being at work or well being 

at work). Hakutulos ennen tietokantarajausta oli 5035 artikkelia. Tietokantarajauksien jälkeen 

tuloksia oli 548. Hakua rajattiin siten, että tutkimuksen tuli olla julkaistuna vuosina 2015–2020 ja 

kielirajauksena oli, että tutkimus oli julkaistu englannin- tai suomenkielisenä. Muina kriteereinä 

pidettiin, että tutkimus oli vertaisarvioitu ja kokotekstisaatavuus. Tutkimukset suljettiin pois myös, 

jos edellä mainituista rajauksista huolimatta kokotekstiä ei ollut saatavilla, tutkimus oli 

kirjallisuuskatsaus, artikkeli ei vastannut tutkimusaihetta eikä abstraktin perusteella vastannut 

tutkimuskysymykseen. Otsikon perusteella mukaan valittiin 45 artikkelia, joista abstraktien ja 

poissulkukriteerien jälkeen jäljelle jäi 20 artikkelia. Tutkimusaineistoon lisättiin manuaalihaun kautta 

kaksi artikkelia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla.  

Tutkimuksen mukaan hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat työ- ja yksityiselämän yhteensovittaminen, 

henkilökohtaiset voimavarat, työn vetovoima ja tuen saaminen. Hoitajien hyvinvointi rakentuu 

henkilökohtaisen elämän resursseista ja omista valinnoista. Työpaikka voi tukea hyvinvointia, mutta 

sen olosuhteet voivat myös aiheuttaa kuormitusta ja siten heikentää hyvinvointia. Hoitajat odottavat 

saavansa niin organisaation sisältä kuin sen ulkopuoleltakin tukea hyvinvoinnilleen.  

Hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat hyvin erilaiset tekijät. Niistä suurin osa on aineettomia ja laajoja, 

vaikeasti mitattavissa olevia asioita. Hoitajilla on lukuisia mahdollisuuksia vaikuttaa omaan 

hyvinvointiinsa valinnoillaan. Toisaalta organisaatio jäsenineen, työympäristö ja yhteiskunta voivat 

omalta osaltaan olla tukemassa hoitajaa monin keinoin. Hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä on paljon, 

mutta niitä ei voida asettaa tärkeysjärjestykseen. Hyvinvointiin vaikuttavien tekijöiden tutkimus on 

edelleen ajankohtaista globaalissa ja yhä muuttuvassa maailmassa. Jatkotutkimusaiheena olisi 

merkityksellistä selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat eniten hoitajien hyvinvointiin. Tämän kaltainen 

tutkimus voisi auttaa kohdistamaan tuen keinot nykyistä paremmin asioihin, joilla olisi todellista 

vaikutusta hoitajien hyvinvointiin. 

Avainsanat: hyvinvointi, hoitaja, systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla. 
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1. JOHDANTO 

 

Hyvinvointi on yksi yhteiskunnan keskeinen tavoite, jonka edistämisessä työelämällä on keskeinen 

rooli. Työelämä muuttuu nopeaa tahtia. Vuoden 2015 työolobarometrin mukaan noin puolessa 

työpaikoista oli viimeisimmän vuoden aikana järjestelty työtehtäviä uudestaan ja otettu käyttöön 

uusia työmenetelmiä tai tietojärjestelmiä. (Puttonen ym. 2016.) Hyvinvointi koskettaa suurta joukkoa 

hoitajia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2018 tilastoraportin mukaan Suomessa oli 

voimassa olevia ammattioikeuksia 115 988 sairaanhoitajalla, 24 232 terveydenhoitajalla, 31 811 apu- 

tai perushoitajalla, 172 552 terveydenhuollon lähihoitajalla sekä 7 210 kätilöllä ja 6 894 

mielenterveyden- tai mielisairaanhoitajalla. (THL 2021a.) 

 

Hoitajan elämässä on monia tekijöitä, jotka vaikuttavat hyvinvointiin eri tasoilla. Vuonna 2019 

tehdyn hoitajien työhyvinvointiin liittyvien ominaispiirteiden ja hyvinvointia vahvistavia tekijöiden 

kartoittamista koskevan kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien hyvinvointiin vaikuttavia tasoja on 

kolme; yksilötaso, työtiimin taso ja organisaatiotaso. Moneen hyvinvointiin vaikuttavaan tekijään 

voidaan yksilönä itse vaikuttaa, toisaalta on myös useita tekijöitä, mihin yksittäinen henkilö ei voi 

vaikuttaa. Työpaikan olosuhteet, resurssit, henkilökemiat ja työpaikan innovatiivisuus ovat näistä 

esimerkkeinä. (Jarden 2019.)  

 

Euroopan unionin neuvoston vuoden 2019 päätelmässä hyvinvointitaloudesta todetaan ihmisten 

hyvinvoinnin olevan yksi Euroopan unionin päätavoitteista. Hyvinvoinnin mahdollistaa 

hyvinvointitalous, jossa keskeistä on luoda sellainen ympäristö, missä ihminen voi hyödyntää koko 

potentiaalinsa ja käyttää perusoikeuksiaan. Tämä edellyttää eri politiikanalojen keskinäistä 

yhteistyötä.  Päätelmän mukaan on otettava huomioon, että nykyinen muuttuva työelämä edellyttää 

työntekijöiltä sopeutumiskykyä ja osaamista. Työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen ovat 

elintärkeitä hyvinvoinnin kannalta. Turvalliset ja terveelliset työpaikat lisäävät hyvinvointia. Myös 

työn uusissa muodoissa on tärkeää huolehtia hyvistä työoloista. (Valtioneuvosto 2019.) 

 

Eri maiden terveyspolitiikoissa on viime vuosina ymmärretty, että työntekijöiden hyvinvointi ja 

terveys on tärkeä panostus organisaatioiden tuottavuuteen ja terveydenhuollossa myös 

potilastuloksiin. Näin on tapahtunut esimerkiksi Isossa-Britanniassa, jonka julkisessa 



 

terveydenhuoltojärjestelmässä korostetaan työnantajien tärkeyttä ottaa vastuu henkilöstön terveyden 

ja hyvinvoinnin parantamisesta. Työnantajien on tärkeää tunnistaa asiat, joilla on vaikutusta 

työntekijöiden terveyteen ja hyvinvointiin, ja tekemään toimia näiden edistämiseen yhteistyössä 

hoitajien kanssa. Myös henkilöstön on tarve ottaa vastuu terveydestään ja hyödyntää terveyden 

parantamisen mahdollisuuksia. Sitoutuminen näihin yhteisiin toimenpiteisiin voi vaikuttaa hoitajien 

hyvinvointiin, mutta myös parantaa kansanterveyttä ja hyvinvointia laajemmin. (Leader 2020.) 

 

Hoitajien hyvinvointia on tutkittu useiden vuosikymmenien ajan. Kirjallisuudessa hoitajien 

hyvinvointiin liittyvät tekijät tuodaan yleensä esille työssä esiintyvien haasteiden ja 

kuormitustekijöiden, kuten vaativan ja stressaavan työn, kohtuuttoman työmäärän tai 

myötätuntoväsymyksen kautta (Leader 2020). Hyvinvointitutkimusta on kritisoitu siitä, että ne usein 

mittaavat hyvinvoinnin kääntöpuolta, huono-osaisuutta, puutteita ja riskejä syrjäytymiselle.  Tätä 

perustellaankin sillä, että on helpompi arvioida mikä on ihmiselle vahingollista, kuin sitä, mikä lisää 

hyvinvointia. (THL 2020a.) Jardenin (2019) mukaan havainto oli samansuuntainen; sairauksiin 

liittyviä asioita tuotiin vahvasti esille, mutta hoitajien hyvinvointiin liittyvät asiat pitkälti puuttuivat. 

Katsauksessa oli tietokantarajausten jälkeen mukana vain neljä tutkimusta, joissa keskityttiin 

hoitajien henkiseen hyvinvointiin, tiimin sitoutumiseen ja mindfulness -ohjelman vaikutuksiin. 

Työhön liittyvistä hyvinvointia vahvistavista tekijöistä toistui eniten tuki, työtyytyväisyys, työ- ja 

yksityiselämän tasapaino ja työmäärä. 

 

Hoitajien työhyvinvointia tukevien interventioiden vaikuttavuudesta kertovassa 

kirjallisuuskatsauksessa tulokset osoittavat, että ponnistelut sairaanhoitajien työhyvinvoinnin 

parantamiseksi ovat olleet hyödyllisiä. (Romppanen & Häggman-Laitila 2017.)  Systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada koottua tietoa tutkimuksista, jota hoitotyöntekijät 

yhteistyössä eri tahojen kanssa voivat hyödyntää ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä 

(Eriksson ym. 2016). Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, mitkä tekijät ovat yhteydessä 

hoitajien hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 

keinoin tietoa tekijöistä, jotka ovat yhteydessä hoitajien hyvinvointiin. Tavoitteena on myös, että 

tuotetun tiedon avulla voidaan antaa kohdennettua tukea hoitajien hyvinvointiin vaikuttaviin 

tekijöihin. 

 



2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KÄSITTEET  

 

2.1. Hyvinvointi  

 

Kumpulainen (2013) mainitsee, että työhyvinvoinnin sijaan tulisi puhua hyvinvoinnista työssä. 

Ihminen on kokonaisuus, joten hyvinvoinnin erottaminen työelämässä ja vapaa-ajalla on mahdotonta. 

Hyvinvointi työssä on yksilöllisyyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuuden huomioimista. 

Työnantaja ja työntekijä tuottavat yhdessä hyvinvointia ja ovat näin toistensa menestymisen 

mahdollistajia.  

 

Elinolot ovat koetun hyvinvoinnin sekä terveyden materiaalinen perusta. Niistä tärkeimmät ovat 

asumiseen, työhön ja toimeentuloon liittyvät tekijät, joilla on merkittävin vaikutus koettuun 

hyvinvointiin ja terveyteen. (THL 2021b.) Hyvinvointi pitää sisällään myös muun muassa terveyden, 

sosiaaliset suhteet, oman kokemuksen hyvinvoinnista ja omanarvontunnon. Hyvinvointi on lisäksi 

etenkin arkipuheessa saamassa uusia merkityksiä, joista esimerkkinä hyvinvointi yhä useammin 

viittaa erilaisiin hyvää oloa tuottaviin elämyksiin tai kokemuksiin, joita kaupalliset 

hyvinvointiyritykset tarjoavat. (Karvonen ym. 2009.)  

 

Suomessa tunnetuimman teoreettisen hyvinvointimallin mukaan hyvinvointi jaotellaan kolmeen eri 

osa-alueeseen; aineellisiin ja persoonattomiin resursseihin (having) sekä rakkauteen, toveruuteen ja 

solidaarisuuteen liittyviin tarpeisiin (loving) ja itsensä toteuttamiseen (being). Hyvinvoinnin perusta 

muodostuu näiden keskeisten osa-alueiden tyydyttämisen kautta. (Allardt 1976.) Hyvinvoinnin 

osatekijät jaetaan yleensä kolmeen osa-alueeseen; terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu 

hyvinvointi sekä elämänlaatu. Hyvinvointiin sisällytetään sekä yhteisön että yksilöiden hyvinvointi. 

Yksilön hyvinvoinnissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan heijastuvat sosiaaliset 

suhteet, itsensä toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pääoma. Yhteisötason hyvinvoinnin 

ulottuvuuksia ovat mm. työllisyys ja työolot, elinolot sekä toimeentulo. (THL 2020b). Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa hyvinvointi määritellään kokonaisvaltaiseksi, laajaksi käsitteeksi ja se pitää 

sisällään monia erilaisia näkökulmia.  

 

 



 

2.2. Hoitaja 

 

Tässä tutkimuksessa käytettyjen artikkelien hakusanana käytettiin englanninkielistä sanaa ”nurse”, 

joka käännettynä suomen kielelle tarkoittaa sairaanhoitajaa tai hoitajaa (MOT Sanakirjat 2020). Tässä 

tutkimuksessa hoitajalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilöä, joka on lain nojalla saanut 

ammatinharjoittamisoikeuden, eli laillistettu ammattihenkilö tai ammatinharjoittamisluvan, eli luvan 

saanut ammattihenkilö, sekä henkilöä, jolla tämän lain nojalla on oikeus käyttää valtioneuvoston 

asetuksella säädettyä terveydenhuollon ammattihenkilön ammattinimikettä, eli nimikesuojattu 

ammattihenkilö. (Finlex 2020.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin. 

 

Tutkimuskysymys oli: Mitkä tekijät vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin? 

 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa tekijöistä, 

jotka vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin. Tavoitteena on myös, että tuotetun tiedon avulla voidaan 

antaa kohdennettua tukea hoitajien hyvinvointiin vaikuttaviin tekijöihin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1. Kirjallisuushaku 

 

Tutkimuskysymyksen suunnitteluvaiheessa tutustuttiin systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja 

niiden rakenteisiin muun muassa kirjaston aineistotietokantojen kautta. Kirjaston hakupalvelusta 

tutkittiin aineistokantoja ja tieteellisiä julkaisuja. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkoi PICO -kysymyksen muodostamisella. Hakustrategian 

tekemisessä tutkimuskysymyksen luonteesta riippuen käytetään yleisesti käytettyjä menetelmiä, 

kuten PICO/PICo/PCC –menetelmät. (Hotus 2021) Asettamamme tutkimuskysymys noudattaa PICO 

–asetelmaa, jossa P on osallistuja (hoitaja) ja I on kiinnostuksen kohteena oleva ilmiö (hyvinvointi). 

Kysymyksenasettelun myötä päädyimme jättämään kirjaimet C (comparison) ja O (outcome) 

hakusanoista pois, sillä ne olivat hakusanoina tarpeettomia. Tutkimuskysymykseksi muodostui: 

Mitkä tekijät vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin? Tiedonhaku alkoi suomenkielisten asiasanojen 

määrittämisellä, joka tehtiin Yleisen suomalaisen ontologian (YSO) kautta. Samalla määritimme 

asiasanojemme englanninkieliset vastineet. Käytetyt muut asiasanalähteet olivat Cinahlin 

asiasanahaku, MeSH, MOT -online ja Hoidokki. 

 

Koehakuja suoritettiin seuraavissa tietokannoissa: Medline, Cinahl, ProQuest Central, Medic, 

Pubmed. Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin Cinahl:ssa ja Medlinessa, jossa hakutulos ennen 

tietokantarajauksia oli 5035. Tiedonhaku toteutettiin tietokantajarajauksia käyttäen. Artikkeleiden 

sisäänottokriteerit olivat vastaaminen tutkimuskysymykseen, tutkimus käsittelee hoitajien 

hyvinvointiin yhteydessä olevia tekijöitä ja abstrakti on löydettävissä. Tietokantarajauksina pidettiin, 

että tutkimus on julkaistu vuosina 2015–2020, tutkimus on englannin- tai suomenkielinen, 

vertaisarvioitu ja koko teksti on löydettävissä. Poissulkukriteerit olivat, että kokotekstiä ei ole 

saatavissa, tutkimus on kirjallisuuskatsaus, artikkeli ei koskenut tutkimusta ja tutkimus ei abstraktin 

perusteella vastannut tutkimuskysymykseen. Tietokantarajauksien jälkeen tuloksia oli 548. Otsikon 

perusteella mukaan valittiin 45 ja abstraktien perusteella 20. Poissulkukriteerien jälkeen jäljelle jäi 

20 artikkelia. Lisäksi teimme käsihakuja eri tietokannoista tuloksetta. Muita tutkimuksia 

tarkastellessamme lumipallomenetelmää hyödyntäen, otimme mukaan kaksi artikkelia. 



Tutkimuskysymykseen vastaamista pohdittiin koko hakuprosessin ajan. Koko tekstin perusteella 

valittiin 22 tutkimuskysymykseen vastannutta artikkelia, joille suoritettiin laadunarviointi Joanna 

Briggs -instituutin kriteereiden (Hotus 2020a) mukaan. Kaikki valitut artikkelit saivat vähintään 6/8 

tai 8/10 pistettä ja valittiin siten katsaukseen mukaan. Tietokannoista koko tekstin ja laadunarvioinnin 

perusteella valittiin 22 artikkelia (Kuvio 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KUVIO 1. Kirjallisuushakujen prosessi 

  



4.2. Aineiston kuvaus  

 

Tässä tutkimuksessa systemaattisen kirjallisuushaun hakuprosessin kautta tuli aineistoksi 22 

artikkelia. Kaikki valitut artikkelit olivat hakukriteerien kautta vertaisarvioituja ja julkaistu 

tieteellisissä lehdissä. Tutkimukseen valikoituneista artikkeleista 21 oli englannin kielellä ja yksi 

suomen kielellä. Tutkimuksia oli kaikista maanosista, Suomesta neljä tutkimusta.  

 

Tutkimukset rajattiin aineistohaussa vuosille 2015–2020. Ne sijoittuivat eri vuosille siten, että 

tutkimuksia oli vuodelta 2015 seitsemän kappaletta, vuodelta 2016 kaksi kappaletta, vuodelta 2017 

viisi kappaletta, vuodelta 2018 kuusi kappaletta, vuodelta 2019 yksi kappale ja vuodelta 2020 yksi 

kappale. Artikkeleista kvalitatiivisella tutkimusmetodilla toteutettuja tutkimuksia oli kolme (12, 15, 

19), yksi Mixed Methods -tutkimus (5) ja muut 18 tutkimusta kvantitatiivisella tutkimusmetodilla 

toteutettuja (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22).  

 

Kyselylomakkeen tutkija voi tehdä itsenäisesti, omin kysymyksin tai käyttää olemassa olevia 

mittareita. Myös uuden mittarin kehittäminen on mahdollista. Mittarit tulee aina suhteuttaa kulttuuriin 

ja terveydenhuoltojärjestelmään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015.) Tutkimukseen 

valikoituneissa artikkeleissa käytettyjä mittareita oli paljon ja useamman kerran käytettyjä mittareita 

oli ainoastaan Jenkins Sleep Scale ja Goldberg & Hiller (GHQ). Mittarit on mainittu Liitteessä 1. 

Chung ym. (2020) tutkimuksessa kehitettiin uusi mittari mittaamaan sairaanhoitajien kokemuksia 

hyvinvoinnissa. Määrällisten tutkimusten otosmäärät vaihtelivat myös paljon. Suurin 

osallistujamäärä oli 5288 ja pienin 65. 

  

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa aineistoa oli analysoitu laadullisen sisällönanalyysin avulla (12, 19) ja 

artikkelissa 15 kohdetyhmäkeskustelut oli analysoitu temaattinen analyysin avulla. Artikkelissa 19 

oli käytetty abduktiivista päättelyä. Tutkimukseen valikoituneissa artikkeleissa osallistujien määrät 

olivat laadulliselle tutkimukselle ominaisia eli osallistujia oli vähemmän kuin kvantitatiivisissa 

tutkimuksissa. Tähän tutkimukseen valikoituneissa tutkimuksissa määrät olivat 18, 23 ja 52 henkilöä. 

Mixed Metods -tutkimuksessa (5) verkkokoulutuspaketin suoritti 316 osallistujaa ja työpajoissa 

osallistujia oli 16. Haastateltavat oli kahdessa tutkimuksessa (12, 15) etsitty tarkoituksenmukaisuuden 

periaatteella. Tarkoituksenmukaisuus tarkoittaa sitä, että määrällisen edustavuuden sijaan haetaan 

https://www-proquest-com.libproxy.tuni.fi/indexinglinkhandler/sng/au/Hui-Chun,+Chung/$N?accountid=14242


 

enneminkin teoreettista edustavuutta (Kylmä & Juvakka 2012). Artikkelissa 19 haastateltavat saatiin 

kumppanuusorganisaatioiden yhteyshenkilöiden kautta. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa lopullinen 

haastateltavien määrä päätettiin pisteestä, jossa saatiin teoreettinen kylläisyys. Haastattelut olivat 

yhden tutkimuksen kahdella osittain jäsenneltyjä. Haastatteluissa käytettiin yksilöhaastatteluja, 

ryhmäkeskusteluja ja fokusryhmähaastattelua. 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa artikkeleissa käsiteltiin rukouksen ja iän merkitystä 

hyvinvoinnille, hyvinvoinnin ja työympäristön tyytyväisyyden suhdetta (1), terveyttä edistävien 

elämäntapojen ja työympäristön tyytyväisyyden suhdetta (3), työntekijöiden hyvinvointia (2, 4, 8, 15, 

17), koulutuspaketin vaikutusta hyvinvoinnille (5,10), maantieteen vaikutusta hyvinvoinnille (6), 

stressin ilmentymää ja assosiaatiota (7), työtyytyväisyyden ja hyvinvoinnin suhdetta (9), 

onnellisuusindeksiä (11), sosiaalista hyvinvointia (12), unen laadun suhdetta hyvinvointiin (13), 

potilaiden aggressiivisuuden vaikutusta hoitajien hyvinvoinnille (14), valon määrän vaikutusta (16), 

kulttuuritapahtumien vaikutusta (18), tietotekniikan vaikutusta hyvinvoinnille (19), tuen ja 

turvallisuuden yhteyttä (20), psykososiaalisuuden merkitystä (21) ja sosiaalista taakkaa (22). 

 

4.3. Aineiston laadunarviointi 

 

Valitut tutkimusartikkelit jaettiin niiden laadun arvioimiseksi kolmen systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen tekijän kesken siten, että jokaista tutkimusartikkelia arvioi itsenäisesti kaksi 

eri henkilöä. Tämä arviointitapa ja laadunarvioinninprosessi noudattivat Hoitotyön tutkimussäätiön 

suositusta ja laadunarvioinnissa käytettiin Joanna Briggs -instituutin julkaisemia 

laadunarviointikriteeristöjä. (Hotus 2020a.) Laadunarvioinnin alussa valittiin artikkeliin soveltuva 

kriteeristö ja tarkastuslista, jonka jälkeen suoritettiin varsinainen laadunarviointi. Stoltin ym. (2016) 

mukaan ennen lopullista laadunarviointia tulee käydä vielä yhteinen keskustelu arvioijien kesken 

käytettävästä pisteytyssysteemistä ja sisäänottorajoista. Saatuja arviointituloksia vertailtiin ja 

mahdollisia eroavaisuuksia pohdittiin arvioinneissa. Viimeisenä vaiheena oli raportointi eli tulokset 

sijoitettiin kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden taulukkoon. 

  

Kvalitatiiviset tutkimukset (n=3) arvioitiin laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaan, jossa 

arvioitavia kohtia oli kaikkiaan kymmenen (Hotus 2018). Määrälliset tutkimukset (n=18) arvioitiin 



vastaavasti poikkileikkaustutkimusten arviointikriteerien mukaan, jossa arvioitavia kohtia oli 

yhteensä kahdeksan (Hotus 2019). Mixed methods -tutkimus arvioitiin (n=1) kvantitatiivisten 

arviointikriteerien mukaan, koska se oli siinä vallitseva tutkimustapa. Katsaukseen valikoiduissa 

kvantitatiivisissa tutkimuksissa laadunarvioinnin pistemäärä vaihteli 6 ja 8 pisteen välillä ja 

keskiarvoksi muodostui 7/8 pistettä (liite 1). Yhtään tutkimusta ei hylätty laadunarvioinnin 

perusteella, vaan tutkimukset olivat kaiken kaikkiaan varsin laadukkaita arviointikriteereihin nähden. 

Arviointikriteereinä olivat seuraavat kysymykset; Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

määritelty selvästi, onko kohderyhmä ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittävän tarkasti, mitattiinko 

altistus pätevästi ja luotettavasti, käytettiinkö objektiivisia, standardoituja kriteereitä osallistujien 

valintakriteerinä toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen, onko sekoittavat tekijät tunnistettu, 

mainitaanko menetelmät, joita käytettiin sekoittavien tekijöiden huomioimisessa, onko 

tulosmuuttujat mitattu pätevästi ja luotettavasti, sekä käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä. 

(Hotus 2019.) 

 

Näiden tutkimusten osalta puutteita oli siinä, että tutkimuksen suunnitellussa tai aineiston analyysissa 

ei tullut esille oliko käytetty erilaisia menetelmiä sekoittavien tekijöiden vaikutusten huomioimisessa. 

Osassa tutkimuksista ei puolestaan kerrottu, käytettiinkö objektiivisia, standardoituja kriteereitä 

osallistujien valintakriteerinä toimineen tilan tai tilanteen mittaamiseen sekä oliko tutkimuksessa 

käytetty validoituja mittareita ja oliko aineiston kerääjien osaaminen ja vastuut kuvattu. Näiden edellä 

mainittujen tyypillisimpien puutteiden lisäksi yhdessä artikkelissa (7) ei tullut ilmi oliko mahdolliset 

sekoittavat tekijät vertailuryhmien välillä tunnistettu. 

 

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa tarkasteltiin kymmentä arviointikriteeriä. Katsaukseen valituissa 

kvalitatiivisissa tutkimuksissa pistemäärien vaihteluväli oli 9 ja 10 pisteen välillä (Liite 1). 

Keskiarvoksi tuli 9/10 eli myös laadulliset tutkimukset olivat varsin laadukkaita arviointikriteereihin 

nähden. Arviointikriteereinä olivat seuraavat kysymykset; Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset 

lähtökohdat ja metodologia keskenään yhteensopivat, ovatko tutkimuksen metodologia ja 

tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenään yhteensopivat, ovatko tutkimuksen metodologia ja 

aineiston keruumenetelmät keskenään yhteensopivat, ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston 

kuvaus ja analyysi keskenään yhteensopivat, ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta 

keskenään yhteensopivat, onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lähtökohdat kuvattu, onko tutkijan 

vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu, onko tutkimukseen osallistujat ja 



 

heidän äänensä (alkuperäiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittävällä tasolla, onko tutkimus 

toteutettu noudattaen nykyisiä eettisiä periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toimikunnan 

hyväksyntä, sekä perustuvatko tutkimuksen johtopäätökset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan. 

(Hotus 2018.) 

 

Kvalitatiivisten tutkimusten puutteet havaittiin siinä, ettei tutkijan kulttuurisia tai teoreettisia 

lähtökohtia ollut kuvattu ja toisen tutkimuksen kohdalla ei ollut tunnistettu tai käsitelty tutkijan 

mahdollista vaikutusta tutkimukseen sekä tutkimusprosessin mahdollista vaikutusta tutkijaan ja 

hänen tulkintoihinsa. 

 

 

4.4. Aineiston analyysi  

 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit analysoitiin aineistolähtöisellä 

analyysimenetelmällä. Laadullisen analyysin muodoista käytettiin induktiivista päättelyä, jossa 

päättely tapahtuu yksittäisistä havainnoista yleiseen. Analyysitapa vaikuttaa muun muassa tutkittavan 

ilmiön analysointiin ja raportointiin (Tuomi & Sarajärvi 2018). Aineistolähtöisessä 

sisällönanalyysissä luotiin teoreettinen kokonaisuus tutkimukseen valitusta aineistosta. Aineiston 

analysoinnissa tutkimuskysymys - ja tarkoitus ohjasivat analyysia ja niiden perusteella aineistosta 

valittiin analyysiyksiköt. Omat aikaisemmat käsitykset tai teoriat eivät olleet vaikuttamassa tähän 

valintaan, vaan kaikki tieto oli aineistolähtöistä.  Kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa oli haasteita 

toteuttaa analyysi täysin teorialähtöisesti, sillä tutkijat saattoivat tehdä omia havaintoja ja päättelyä 

asettamansa tutkimusasetelman ja – menetelmän kautta. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi koostui kolmesta vaiheesta, joita olivat aineiston pelkistäminen, 

ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden muodostaminen. Käsitteitä yhdisteltiin ja saatiin vastaus 

tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Analyysin alussa katsaukseen valituista 

artikkeleiden tutkimustuloksista tunnistettiin analysoitavat asiat, jotka vastasivat 

tutkimuskysymykseen. Tällainen analyysiyksiköksi kutsuttu data oli esimerkiksi lause, 

ajatuskokonaisuus tai yksittäinen sana. Valikoidut analyysiyksiköt koottiin ja luetteloitiin oleellisen, 

samankaltaisen tiedon sisältäviksi yksittäisiksi ilmaisuiksi. Seuraavassa vaiheessa ilmaukset 



pilkottiin ja pelkistettiin sekä listatattiin ylös taulukon muotoon. Pelkistyksien määräksi muodostui 

156 kappaletta. Samaa ilmiötä kuvaavat pelkistykset ryhmiteltiin ja yhdistettiin 46:ksi alaluokaksi, 

joka nimettiin sisältöä kuvaavalla nimellä. Tätä vaihetta kutsutaan myös klusteroinniksi eli 

ryhmittelyksi. Alaluokat muodostettiin jälleen yläluokiksi yhdistämällä samansisältöiset alaluokat. 

Yhdeksän yläluokkaa nimettiin sisältöä kuvaavalla nimellä. Yläluokkien muodostuminen alaluokista 

esitetty Liitteessä 2. Tätä vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi eli käsitteellistämiseksi. Pelkistäminen 

ja ryhmittely ovat aineiston kuvausta ja on tärkeä vaihe analyysia. Tutkijoina huolehdimme 

tutkimuskysymys mielessä pitäen, että vain tutkimuksen kannalta oleellinen tieto kerättiin. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018.) Käsitteellistämisen käytön edellytyksenä on, että systemaattiseen 

kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot ovat sisällöllisesti ja menetelmällisesti riittävän 

heterogeenisia (Stolt ym. 2016). Käsitteellistämisessä muodostettiin valikoidun tiedon perusteella 

teoreettisia käsitteitä ja luokittelua jatkettiin niin kauan, kuin se sisällön näkökulmasta oli 

mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Yläluokista muodostui neljä pääluokkaa. Abstrahoitu 

käsitteellinen tieto taulukoitiin ja tuotetut taulukot liitettiin myöhemmin varsinaiseen tekstiin. (Stolt 

ym 2016). Luokittelussa käytettiin apuna miellekartta-mallia ja myöhemmin Flinga -sovellusta, 

jolloin aineiston käsittely tapahtui online-tilassa ja samalla tutkijoilla oli mahdollisuus keskustella eri 

vaihtoehdoista. Esimerkki yhden pääluokan muodostumisesta kuvataan Liitteessä 3.



5. TULOKSET 

 

  

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat 

tekijät olivat työ- ja yksityiselämän yhteensovittaminen, henkilökohtaiset voimavarat, työn 

vetovoima ja tuen saaminen (Kuvio 2). Hoitajien hyvinvointi rakentuu henkilökohtaisen elämän 

resursseista ja omista valinnoista. Työpaikka mahdollistaa, mutta myös kuormittaa hyvinvointia. 

Hoitajat odottavat saavansa niin organisaation sisältä kuin sen ulkopuoleltakin tukea 

hyvinvoinnilleen. 

 

KUVIO 2. Päätulokset 

 



5.1. Työ- ja yksityiselämän yhteensovittaminen  

                                                        

Työ- ja yksityiselämän yhteensovittaminen muodostui työsuhteeseen ja yksityiselämään liittyvistä 

asioita.  (Taulukko 1). 

 

TAULUKKO 1. Työ - ja yksityiselämän yhteensovittamisen vaikutus hoitajien hyvinvointiin 

Yläluokka   Alaluokka 

Työsuhde   Ammatillinen suuntautuminen 

Työsuhteen pituus 

Vuorotyö 

Yksityiselämä  Henkilökohtaisen elämän ihmissuhteet 

Työ – ja yksityiselämän tasapaino 

Taloudellinen tasapaino 

Kulttuuritoiminnan vaikutus työntekijöihin 

Kulttuuritoiminnan vaikutus työyhteisöön 

Mahdollisuus osallistua terveysaktiviteetteihin 

 

 

5.1.1. Työsuhde 

Työsuhde käsitti ammatillisen suuntautumisen vaikutuksen hyvinvointiin, työsuhteen pituuden 

vaikutuksen sekä vuorotyön. Ammatillisen suuntautumisen vaikutus hyvinvointiin tarkoitti sitä, että 

hyvinvoinnille oli merkitystä, minkä tyyppistä hoitotyötä teki. Psykiatristen sairaanhoitajien 

subjektiivinen, itse koettu terveys ja työkyky olivat huonompia, kuin muilla tutkimuksessa mukana 

olleilla hoitajilla, esimerkiksi hoitokodissa työskentelevillä hoitajilla (14). Psykiatriset hoitajat 

kärsivät vähemmän unihäiriöistä (14) ja ahdistuksesta kuin muut hoitajat (14). Sairaanhoitajat 

ammattiryhmänä yleensä kokivat korkeampia psykologisia vaatimuksia, kuin muut terveydenhuollon 

ammattiryhmät (7). Psykologisina vaatimuksina tutkittiin päätösvallan laajuutta, työn vaatimuksia ja 

sosiaalisen tuen saannin määrää (7).  Lisäksi hoitokotien henkilökunta koki enemmän työperäistä 

stressiä, kuin kotihoidon henkilöstö (6).



Työsuhteen pituuden vaikutus hoitajilla näkyi esimerkiksi siten, että vähintään vuoden työssä olleiden 

subjektiivinen hyvinvointi oli merkittävästi parempi kuin alle kuusi kuukautta työskennelleillä (2). 

Kuitenkin saman tutkimuksen mukaan pitempään työskennelleet kokivat matalampaa tyytyväisyyttä 

elämään, sekä matalampaa positiivista asennetta vähemmän aikaa työskennelleisiin verrattuna (2). 

Hoitajat kokivat vuorotyön olevan hyvinvoinnin saavuttamisen esteenä (5).  

  

 

 5.1.2. Yksityiselämä 

 

Yksityiselämä käsitti henkilökohtaisen elämän ihmissuhteet, työ- ja yksityiselämän tasapainon, 

taloudellisen tasapainon, kulttuuritoiminnan vaikutuksen työntekijöihin, kulttuuritoiminnan 

vaikutuksen työyhteisöön, sekä mahdollisuuden osallistua terveysaktiviteetteihin. Hoitajien 

hyvinvointiin yksityiselämän kautta liittyväksi tekijäksi muodostui henkilökohtaisen elämän 

ihmissuhteet. Sosiaalisen hyvinvoinnin tunne paranisi saataessa tukea perheeltä (12). Negatiivisesti 

suhteilla koettiin olevan hyvinvointiin vaikutusta stressin kokemisen kautta (12). Toisin sanoen 

stressaavin stressin tunteeseen vaikuttava asia oli työn ulkopuolinen henkilökohtainen ihmissuhde 

(13). 

  

“Intensive shifts and night works in nursing are really exhausting and cause physical and mental 

fatigue, interrupting social and family relationships. These issues are problematic without family's 

support.” (12) 

  

Yksityiselämään ja sitä kautta heidän hyvinvointinsa saavuttamisen esteeksi hoitajilla oli heikko työ- 

ja yksityiselämän tasapaino (5). Se oli yksi tekijä, joka heikensi sitoutumista terveellisiin elintapoihin 

muun muassa liiallisen työmäärän ja keskeytettyjen taukojen lisäksi (5). Taloudellinen tasapaino ja 

siihen liittyvä taloudellinen omavaraisuus tunnistettiin olevan yksi hoitajien hyvinvointiin kohdistuva 

uhka (15). Taloudellinen tilanne koettiin olevan yksi stressaavimmista stressin tunteeseen 

vaikuttavista asioista (13). 

  



Kulttuuritoiminta vaikutti sekä työntekijöiden, että koko työyhteisön hyvinvointiin. Sekä 

työntekijöiden ja työyhteisön kohdalla positiivisemmat tulokset hyvinvoinnin indikaattoreihin 

(työhön sitoutuminen ja innovatiivinen työilmapiiri) voitiin selittää työnantajan järjestämien 

erilaisten taide- ja kulttuuritapahtumien, kuten konsertteihin, musikaaleihin tai museokäynteihin 

osallistumisen vaikutuksella (18). Työnantajan järjestämiin kulttuuritapahtumiin osallistuneilla 

hoitajilla oli parempi työhyvinvointi kuin niillä, jotka eivät osallistuneet. (18). Myös työhön liittyvä 

innovatiivisuus ja uusien ideoiden tukeminen olivat huomattavasti korkeampi niiden keskuudessa, 

jotka olivat kollektiivisesti osallistuneet kulttuuritapahtumiin (18).  Suurempi osallistumistiheys 

kulttuuritapahtumiin liittyi positiivisimpiin hyvinvoinnin indikaattoreihin hoitajilla ja uusien 

ideoiden tukemiseen työpaikalla. (18) Tulosten mukaan sillä oli merkitystä, kuka järjesti toiminnan 

ja kenen kanssa toiminnassa oltiin. Osallistuminen kollegoiden kanssa näytti tukevan uusia ideoita 

osallistujien keskuudessa. (18) Itse järjestetyllä kulttuuritoiminnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevää 

vaikutusta työhön sitoutumisessa (18). Korkeampi vierailutiheys työnantajan järjestämiin 

kulttuuritapahtumiin viimeisen kuuden kuukauden aikana liittyi korkeampaan sitoutumiseen työssä 

(18). Kaiken kaikkiaan kulttuuritoiminnan mahdolliset positiiviset vaikutukset lisäsivät työyhteisössä 

jotakin positiivista sen sijaan, että vähensivät jotakin negatiivista (18). 

  

Mahdollisuudella osallistua terveysaktiviteetteihin oli vaikutusta hoitajien hyvinvointiin.  

Hyvinvoinnin saavuttamisen esteeksi nostettiin ajan puute osallistua terveys- ja 

hyvinvointipalveluihin sekä aktiviteetteihin. (5)  

 

“I think it's the same when they're [nurses] at work, they do have a right to have these things but a 

patient needs something so your needs are always going to the bottom.” (5) 

 

 

5.2. Henkilökohtaiset voimavarat 

  

Henkilökohtaiset voimavarat jakaantuivat kahteen yläluokkaan, jotka olivat fyysinen hyvinvointi ja 

henkinen hyvinvointi (taulukko 2). Fyysinen hyvinvointi käsitti puolestaan alaluokat; oma 

terveystilanne, riittävä ravitsemus, huono nukkuminen, aktiivisuus, liikunnan määrä, ikä 

vahvistavana tekijänä sekä naissukupuoli riskitekijänä. Henkinen hyvinvointi käsitti alaluokat; 



 

positiiviset tunteet, luottamus omaan osaamiseen, keskittymiskyky, työtyytyväisyys ja tyytyväisyys 

omaan elämään. 

 

TAULUKKO 2. Henkilökohtaisten voimavarojen vaikutus hoitajien hyvinvointiin  

 

Yläluokka   Alaluokka  

Fyysinen hyvinvointi  Oma terveystilanne 

Riittävä ravitsemus 

Huono nukkuminen 

Aktiivisuus 

Liikunnan määrä 

Ikä vahvistavana tekijänä 

Naissukukupuoli riskitekijänä  

Henkinen hyvinvointi  Positiiviset tunteet 

Luottamus omaan osaamiseen 

Keskittymiskyky 

Työtyytyväisyys 

Tyytyväisyys omaan elämään 

                                                                             

 

5.2.1. Fyysinen hyvinvointi 

 

Oma terveystilanne tarkoitti tässä tutkimuksessa sitä, että stressaavin stressin tunteeseen vaikuttava 

tekijä oli oma terveystilanne (13). Myös riittävä ravitsemus koettiin tärkeäksi, sillä hyvinvoinnin 

saavuttamisen esteeksi nostettiin sekä riittämätön ravitsemus (5) että riittämätön nesteytys (5).  

 

”When interviewed, participants raised prominent barriers to achieving health and wellbeing all of 

which have been identified in previous studies... ...sinadequate nutrition and hydration …” (5) 

 

Huono nukkuminen nousi tutkimuksissa esiin siten, että suurin osa huonosti nukkujista arvioi työnsä 

stressaavaksi (13). Myös aktiivisuus lisäsi sairaanhoitajien hyvinvointia (3). Liikunnan määrä 

tarkoittikin käsitellyissä tutkimuksissa sitä, että hyvinvoinnin saavuttamisen esteeksi nostettiin 

nimenomaan liikunnan puute (5). 



 

Ikä vahvistavana tekijänä tarkoitti sitä, että iällä oli rukoilemisen ohella merkittävä tasoittava rooli 

muslimihoitajien työstressin ja subjektiivisen hyvinvoinnin välillä (1). Ikä hillitsi myös työstressin ja 

subjektiivisen hyvinvoinnin välistä suhdetta (1). Mitä iäkkäämpi työntekijä, sitä vähemmän 

työstressiä. Nuoret pystyivät kuitenkin käsittelemään paremmin työstressin taustalla olevia ongelmia 

ja työpainetta verrattuna vanhempiin kollegoihinsa. Naissukupuoli riskitekijänä tuli tutkimuksissa 

esiin siten, että naisilla oli huomattavasti suurempi todennäköisyys saada työuupumus (8). 

  

  

5.2.2. Henkinen hyvinvointi 

  

Positiiviset tunteet ilmenivät esimerkiksi siten, että positiivisuus lisäsi sairaanhoitajien hyvinvointia 

(3). Hyvinvointi koettiinkin pikemminkin stressin puuttumisena kuin positiivisena tilana (15).  

 

“Most participants conseptualised wellbeing as absence of stress rather than as a positive state.” 

(15) 

 

Positiivisilla tunteilla oli suurin yhteys onnellisuuteen (11) ja negatiivisten tunteiden puute lisäsi 

onnellisuutta (11). Myös hyvän olon tuntemus lisäsi tyytyväisyyttä itse työilmapiiriin (3). 

Itsevarmuus lisäsi tätä hyvän olon tuntemusta, jota tarkoitettiin luottamuksella omaan osaamiseen 

(3). Keskittymiskyky nousi tuloksissa esiin siten, että hetkeen keskittyvät ammattilaiset olivat 

vähemmän stressaantuneita (2). 

 

Työtyytyväisyys selittää työntekijöiden hyvinvoinnin vaihtelua hoitotyössä (9) ja hoitotyötä tekevien 

työntekijöiden työtyytyväisyyden ja hyvinvoinnin välillä oli vahva yhteys (9). Sairaanhoitajien 

hyvinvoinnin lisääntyessä lisääntyi myös heidän työtyytyväisyytensä itse työhön (3). Tyytyväisyys 

omaan elämään oli puolestaan yhteydessä onnellisuuteen (11) ja yhdessä kolmen muun tekijän 

kanssa ne selittivät valtaosan onnellisuusindeksin kokonaisvarianssista (11). 

  



 

 

5.3. Työn vetovoima 

 

Työn vetovoima sisälsi yläluokat; voimavaratekijät, kuormitustekijät ja työympäristötekijät (taulukko 

3). Voimavaratekijät käsittivät alaluokat; hoitotyön laatu, henkilöstön pysyvyys, riittävä tauotus 

työssä, varmuus työn jatkuvuudesta, ammatillisen kasvun mahdollisuus, tietotekniikan lisäkoulutus, 

sekä rukoileminen ja hengellinen kuntoutus. Kuormitustekijöiden alle muotoutui alaluokat; korkea 

työn vaatimustaso, liiallinen rasitus työssä, työtovereiden aiheuttama sosiaalinen taakka, 

tietojärjestelmän toiminnan ongelmat, työroolien epäselvyys, työmäärä sekä kirjaamisen ongelmat, 

alhainen työmoraali ja rakenteellisen uudistamisen tarve. Työympäristötekijät käsittivät alaluokat; 

terveellinen työympäristö, maantieteelliset tekijät, valaistus, sekä luontoelementit työympäristössä ja 

näkymät työympäristössä. 

 

 

TAULUKKO 3. Työn vetovoiman vaikutus hoitajien hyvinvointiin  

Yläluokka   Alaluokka  

Voimavaratekijät  Hoitotyön laatu 

Henkilöstön pysyvyys 

Riittävä tauotus työssä 

Varmuus työn jatkuvuudesta 

Ammatillisen kasvun mahdollisuus  

Tietotekniikan lisäkoulutus 

Rukoileminen 

Hengellinen kuntoutus                   

Kuormitustekijät  Korkea työn vaatimustaso 

Liiallinen rasitus työssä 

Alhainen työmoraali 

Työtovereiden aiheuttama sosiaalinen taakka 

Organisaatiorakenteen ongelmat 

Kirjaamisen ongelmat 

Työympäristötekijät  Terveellinen työympäristö 

Valaistus 

Maantieteelliset tekijät 

Luontoelementit työssä 

Näkymät työympäristössä                        

                                                                                                                               

 

 

 



5.3.1. Voimavaratekijät  

 

Hoitotyön laatu koettiin useassa tutkimuksessa vaikuttavan hoitajien hyvinvointiin. Tutkimuksista 

kävi ilmi, että osallistujat liittivät paremman terveyden ja hyvinvoinnin potilaan hoitoon. (5) Yhtenä 

hyvinvointiin liittyvänä teemana tunnistettiin olevan korkealaatuisen potilashoidon tarjoaminen (8). 

Hoitajien huono hyvinvointi puolestaan liittyi potilaan hoidon laadun heikkenemiseen (5) ja työssä 

tapahtuviin vaarallisiin tai turvattomiin käytäntöihin (5). Samansuuntainen tulos ilmeni toisessa 

tutkimuksessa siten, että psykologinen hyvinvointi oli positiivisesti yhteydessä turvallisuuden 

noudattamiseen (20).    

  

Henkilöstön pysyvyys oli myös merkityksellinen hoitajien voimavaroihin vaikuttava tekijä, sillä 

osallistujat liittivät paremman terveyden ja hyvinvoinnin henkilöstön pysyvyyteen (5). 

Sairaanhoitajien hyvinvoinnin lisääntyessä lisääntyi myös aikomus jäädä sairaaloihin (3).  Varmuus 

työn jatkuvuudesta ilmeni siten, että yksi stressaavimmista stressin tunteeseen vaikuttavista asioista 

oli työtilanne (13). 

 

Riittävä tauotus työssä nousi voimavaroihin vaikuttavaksi asiaksi, sillä suunniteltu sairaanhoitajien 

lepoaika vaikutti heidän hyvinvointiinsa (17) ja hyvinvoinnin saavuttamisen esteeksi puolestaan 

nostettiin riittämättömät työtauot (5). 

 

Kehittyminen ja ammatillisen kasvun mahdollisuus tunnistettiin hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijäksi 

sitä kautta, että urakehityksen puuttuessa työuupumusta pidettiin välttämättömänä tulevana 

seuraamuksena (15). Hoitajat kokivat akateemisen kasvun vaikuttavan myös tyytyväisyyteensä 

työympäristöään kohtaan (3).  

 

“These are very bored professionals…those who are paid less, especially the ‘chronic ones’ are very 

bored and exhausted. We [BSc level professionals] earn better than them. Most of them are supposed 

to support their families, the financial burden has dissatisfied them and they work carelessly.” (15) 

 



 

Tietotekniikan lisäkoulutuksen saaminen ilmeni siten, että muuttuvaan digityöhön valmiuksia antava 

koulutus nimettiin työhyvinvoinnin parantamismahdollisuudeksi (19). 

 

“Mutta että sitten näissä muissa [ohjelmissa] on niinku fiksumpi (naurahtaa) on näyttänyt 

seuraavalle, että miten se tapahtuu.“ (19) 

 

Hoitajien yksi voimavaratekijä on rukoileminen. Työaikana rukoileminen auttoi lievittämään 

työstressiä (1) sekä parantamaan hyvinvointia (1). Islamilainen rukous koettiin vahvistavan 

työstressin ja subjektiivisen hyvinvoinnin suhdetta (1).  Sillä todettiin olevan tärkeä rooli työstressin 

ja muslimihoitajien subjektiivisen hyvinvoinnin välillä (1). Toisen tutkimuksen kautta hengellinen 

kuntoutus todettiin lisäävän voimavaroja. Hengellinen hoito-ohjelma pystyi merkittävässä määrin 

parantamaan sairaanhoitajien henkistä hyvinvointia (10).  Ohjelman tärkeimmät vaikutukset 

terveydelle ja hyvinvoinnille johtuivat videoleikkeiden ja elokuvien käytöstä (10). 

 

 

5.3.2. Kuormitustekijät  

 

Kuormitustekijät sisälsivät alaluokat; korkea työn vaatimustaso, liiallinen rasitus työssä, alhainen 

työmoraali, työtovereiden aiheuttama sosiaalinen taakka, organisaatiorakenteen ongelmat ja 

kirjaamisen ongelmat. 

 

Kuormitustekijöissä korkea työn vaatimustaso oli hyvinvointiin vaikuttava tekijä. Tutkimuksissa työn 

vaativuus ilmeni stressaantumisena. Hoitajat kokivat, että korkeammat itseilmoitetut työn 

vaatimukset lisäsivät koetun stressin riskiä (4). Jotkut mainitsivat, että stressaavin stressin tunteeseen 

vaikuttava asia on ammatillinen vastuu (13). Nukkumisongelmien riskit lisääntyivät korkeampien 

itseilmoitettujen työn vaatimuksien myötä (4). Pahimmillaan korkeammat itseilmoitetut työn 

vaatimukset lisäsivät psykologisen ahdistuksen riskiä (4).  

 



Liiallinen rasitus työssä kuormitti hoitajia. Hoitajat nostivat hyvinvoinnin saavuttamisen esteeksi 

suuren työkuorman (5, 15). Erään tutkimuksen hyvinvoinnin luokituksessa tunnistettiin neljä 

pääteemaa; niistä yhtenä työmääräkysymykset (8). Työn liiallisella rasittavuudella oli moninaisia 

vaikutuksia. Työn rasitus lisäsi nukkumisongelmien riskiä (4), psykologisen ahdistuneisuuden riskiä 

(4) ja koetun stressin riskiä (4). Yksittäinen stressin syntyyn vaikuttava tekijä oli aikapaine (13). 

Syntyneen työstressin nähtiin vaikuttavan hyvinvointiin merkittävästi sairaanhoitajilla (1). Kääntäen 

asia ilmaistiin siten, että vähäinen rasitus liittyi työntekijöiden hyvinvointiin (21), työnhimoon (21) 

ja suurempaan aikomukseen pysyä terveysalalla (21).  Alhainen työmoraali oli tutkimuksen mukaan 

yhteydessä huonoon hyvinvointiin (5). 

  

” …poor health and wellbeing was associated with low morale.” (5) 

 

“It's very much a time issue for people to be able to do it 'cause we're struggling to get people to take 

breaks, actually physically leaving for an hour or so to attend a session, I think is a big thing.“  (5)  

 

Myös työtovereiden aiheuttama sosiaalinen taakka heikensi hyvinvointia. Taakan koettiin 

positiivisesti vaikuttavan työtyytymättömyyteen (22). Ahdistuneisuus lisääntyi taakan vuoksi (22) ja 

se aiheutti ärsytystä (22). Sosiaalinen taakka työtovereilta oli positiivisesti vaikuttamassa 

masentuneeseen mielialaan (22)   ja myös fyysisiä oireita ilmeni (22) sen vuoksi. Fyysinen (22) ja 

henkinen hyvinvointi heikkenivät (22). Sosiaalinen taakka työtovereilta on yhdistynyt 

heikentyneeseen työasenteeseen (22) ja joissakin tapauksissa oli vaikuttamassa työpaikan vaihdon 

aikomuksiin (22). 

 

” social burden from colleagues was positively associated with … job dissatisfaction ..” (22) 

 

Organisaatiorakenteen ongelmat olivat yksi kuormitustekijöistä. Osallistujat korostivat 

organisationalisen priorisoinnin tärkeyttä hyvinvoinnille (5) tutkimuksessa. Tärkeäksi nähtiin se, että 

hyvinvoinnin parantamisessa keskityttiin organisaatiomuutosten tarpeeseen (5). Yksittäisenä 

ongelmana mainittiin terveydenhuollon työntekijöillä roolien epäselvyys.  (15) 



 

 

Myös kirjaamisen ongelmat näkyivät työn kuormittavuudessa. Työhyvinvointiin liittyvää stressiä 

koettiin kirjaamisen keskeytyessä (19) sekä stressiä koettiin lääkelistan ollessa epäselvä (19). 

Työhyvinvointiin liittyi stressiä, kun salasanoja oli paljon (19), käyttöjärjestelmän jumiutuessa (19), 

käyttöjärjestelmän hidastellessa (19) sekä potilastietojärjestelmän salasanan vaihdon osuessa 

potilastapaamiseen (19). 

 

 

5.3.3. Työympäristötekijät 

  

Työympäristötekijät käsittivät alaluokat; terveellinen työympäristö, valaistus, maantieteelliset tekijät, 

luontoelementit työympäristössä sekä näkymät työympäristössä. Terveelliseen työympäristöön liittyi 

hoitajilla ajatus, jonka mukaan oli tärkeää saada terveellinen työpaikka (8). Hoitajat kokivat 

työympäristön voivan olla myös hyvinvoinnin saavuttamisen esteenä (5). Valaistus koettiin 

merkityksellisenä, koska subjektiivinen hyvinvointi lisääntyi osallistujilla, jotka työskentelivät 

säädettävillä valoasetuksilla verrattuna tilaan, jossa oli käytössä dynaaminen valosovellus (16).  

 

“When interviewed, participants raised prominent barriers to achieving health and wellbeing, all of 

which have been identified in previous studies... environment.” (5) 

  

Maantieteellisten tekijöiden mukaan ei ollut vaikutusta sijoittuiko työpaikka isoon kaupunkiin, 

maaseudulle vai syrjäseudulle. Eri paikoissa työskentelevien sairaanhoitajien kokeman uupumuksen 

(6), masennuksen (6), stressin (6), myötätuntoisen tyytyväisyyden (6), resilienssin (6) tai ahdistuksen 

(6) välillä ei ollut eroja. Luontoelementtien puuttuminen työympäristössä tarkoitti sitä, että 

työympäristö aiheutti matalammat pisteet työtyytyväisyydessä (17). Ahdistuneisuus (17) ja masennus 

(17) oli myös yleisempää sairaanhoitajilla, jotka työskentelivät edellä mainituissa ympäristöissä. 

Tällöin sairaanhoitajat myös raportoivat matalampaa mielenterveyttä (17). Luontoelementit siis 

lisäsivät työntekijän työtyytyväisyyttä ja hyvinvointia (17). 

  

Näkymät työympäristössä olivat merkityksellisiä, sillä kauniissa työympäristöissä työskentelevien 

työhyvinvointi oli parempi kuin huoneissa missä ei ollut sisustusta tai oli rajoitettu näkyvyys 

stimuloivaan puutarhaan (17).  Lisäksi kauniissa työympäristöissä työskentelevien työhyvinvointi oli 



parempi kuin rajoitetuilla puutarhanäkyvillä ilman sisustusta työskentelevillä (17). Sairaanhoitajien 

hyvinvoinnin arvot olivat korkeammat ikkunallisessa työympäristössä työskentelevissä ryhmissä 

verrattuna sellaisiin, jolla ei ollut luonnollista ympäristöä (17). Arvot olivat korkeammat myös 

suunnitellulla alueella työskentelevien ryhmässä. Hyvinvointi, työtyytyväisyys ja mielenterveys 

olivat merkittävästi korkeammat sairaanhoitajilla, jotka työskentelivät alueella ilman suunnittelua, 

mutta tarkkailivat luontoelementein suunniteltua aluetta ikkunasta (17). 

  

 

5.4. Tuen saaminen  

 

Tuen saaminen käsitti yläluokat; organisaation sisäinen tuki ja organisaation rajat ylittävä tuki 

(taulukko 4). Organisaation sisäinen tuki käsitti alaluokat; tiimin tuki, työyhteisön tuki, esimiesten 

tuki ja työnantajan tuki.  Organisaation rajat ylittävä tuki käsitti alaluokat; sosiaalinen hyvinvointi 

kokonaisvaltaisella tuella ja organisaation ulkopuolinen tuki.  

 

TAULUKKO 4. Tuen saamisen vaikutus hoitajien hyvinvointiin  
 

Yläluokka   Alaluokka  

Organisaation sisäinen tuki Tiimin tuki 

Työyhteisön tuki 

Esimiesten tuki 

Työnantajan tuki 

Organisaation rajat ylittävä tuki Sosiaalinen hyvinvointi kokonaisvaltaisella tuella 

Organisaation ulkopuolinen tuki 

                                                                                                                               

 

5.4.1. Organisaation sisäinen tuki 

 

Organisaation sisäisessä tuessa tiimin tuki koettiin tärkeäksi.  Hoitajat kokivat, että sosiaalisen 

hyvinvoinnin tunne paranisi saataessa sisäistä tukea (12), sekä saataessa kollegoiden tukea (12). 

Osallistujat liittivät lisäksi paremman hyvinvoinnin tiimityöskentelyyn (5).  Jotkut mainitsivat 

hyvinvoinnin yhdeksi neljästä pääteemasta tukevan ryhmätyön (8).  

 



 

 ” Most of the participants stated that their feeling of social well-being would improve by receiving 

internal support (i.e., protective factors related to the individual and the organization)…”. (12) 

 

Työyhteisön tuki vaikutti hoitajien hyvinvointiin. Koettiin, että työyhteisön sosiaalisella tuella oli 

vaikutus työntekijöiden työintoon (21) ja työntekijöiden työhyvinvointiin (21). Lisäksi sosiaalinen 

tuella oli vaikutus työntekijöiden korkeampaan tahtotilaan jäädä hoitoalalle (21). Työssä saatava tuki 

oli tärkeä tekijä psykologiseen hyvinvointiin (20) ja sen parantamiseen (20). Työyhteisön 

ihmissuhteilla oli yhteydessä onnellisuuteen (11) ja onnellisuusindeksiin (11). Yhdessä tutkimuksessa 

mainittiin muista tuloksista poiketen, että trendi paremmasta hyvinvoinnista osallistujien kesken ei 

tullut esille vertailtaessa koettua stressiä (18).      

  

Esimiesten tuki koettiin tärkeäksi. Esimiehien antama tuki koettiin olevan positiivisesti yhteydessä 

psykologiseen hyvinvointiin (20). Hoitotyön ohjaajien arvostuksen nähtiin vaikuttaa hoitajien 

työympäristön tyytyväisyyteen. (3)  Samoin heidän huolensa vaikutti hoitajien kokemuksissa 

tukemisena (3). 

 

Myös työnantajan osoittama tuki koettiin arvokkaana. Hyvinvoinnin parantamisessa keskityttiin 

työnantajan vastuuseen (5). Organisaation tuen nähtiin olevan positiivisesti yhteydessä psykologiseen 

hyvinvointiin (20). Myös sosiaalisen hyvinvoinnin tunteen uskottiin parantuvan saamalla 

organisaation tukea (12). Tutkimuksissa mainittiin myös hoitolaitokselta saatu tuki, 

joka vaikuttaa hoitajien koko työympäristön tyytyväisyyteen (3).   

 

 

5.4.2. Organisaation rajat ylittävä tuki 

 

Organisaation rajat ylittävä tuki koettiin tulevan sosiaalisena hyvinvointina, joka saatiin 

kokonaisvaltaisella tuella.  Kokonaisvaltainen tuki hoitajille syntyi toteuttamalla tyytyväisyyttä (12), 

mielihyvää (12), itsevarmuutta (12), motivaatiota (12) ja luomalla toivoa (12) siten, että se tuottaa 

sosiaalisen hyvinvoinnin. 



 

Organisaation ulkopuolinen tuki muodostui hyvin erilaisista tekijöistä. Hoitajat kokivat, että 

sosiaalisen hyvinvoinnin tunne paranisi saamalla ulkopuolista tukea (12). Myös hoitajien sosiaalisen 

hyvinvoinnin koettiin paranevan saamalla julkista tukea (12) sekä tiedotusvälineiden kautta saadulla 

tuella (12). 

 

 “Most of the participants stated that their feeling of social well-being would improve by receiving 

internal support (i.e., protective factors related to the individual and the organization) including 

family, colleagues, and organization support as well as external support (i.e., supportive factors 

outside the individual and the organizational levels) including public and the media support.” (12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

6. POHDINTA 

 

 

6.1. Tutkimuksen luotettavuus  

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut suomalaisen tutkimusyhteisön kanssa 

tutkimuksen teon keskeiset periaatteet ja tässä tutkimuksessa on noudatettu tiedeyhteisön tunnustamia 

toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten 

tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa on 

myös huomioitu muiden tutkijoiden saavutukset ja heidän tekemänsä työ asiaan kuuluvalla tavalla 

kunnioittamalla ja viittaamalla heidän tekemiinsä julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Siten on 

osoitettu heidän saavutuksilleen niille kuuluvan arvo. (TENK 2020a.) Tutkimukseen on valittu 

tieteelliseen tiedon kriteerit täyttäviä vertaisarvioituja artikkeleita. Tieteellinen tieto on aina 

perusteltua ja luotettavaa. Luotettavuuden arvioinnissa kriteereitä ovat tiedon julkisuus, 

objektiivisuus, perusteltavuus, kommunikoivuus ja eettisyys. Julkisuus tarkoittaa muun muassa sitä, 

että tieto on saavutettavissa ja muiden alan tutkijoiden löydettävissä. Objektiivisuudella puolestaan 

tarkoitetaan sitä, että tieto ei ole tutkijan tulkintaa tai hänen omia mielipiteitään, vaan tutkija on 

ulkopuolinen suhteessa tutkimuskohteeseen.  Objektiivisuudella tarkoitetaan myös tutkimustulosten 

puolueetonta arviointia. (Eriksson 2016.) Tämän tutkimuksen hakuprosessin ja tiedonanalysoinnin 

luotettavuutta lisäsi se, että tekijöitä oli kolme. Stolt ym. (2016) on maininnut asiasta, että 

luotettavuutta parantaa se, että aineiston käsittelyvaihe suoritetaan kahden tai useamman tutkijan 

yhteistyöllä. Tutkimuksen teossa on pystytty hyödyntämään tekijöiden erilaisia näkökulmia työn eri 

vaiheissa, sillä kaikki osallistuivat jokaiseen vaiheeseen ja muun muassa laadunarvioinnissa 

artikkeleiden laatupistemäärät tarkistettiin kohta kohdalta ristiin.  

 

Tiedon julkisuus on yksi tutkimuksen keskeisistä asioista ja tutkimuksesta tulee merkityksellinen 

vasta, kun se julkaistaan. Tieteessä julkaisemisen päätarkoitus on jakaa tuloksia, keskustella muiden 

tieteen tekijöiden kanssa, saada rahoitusta, tehdä maailmasta parempi paikka sekä saada 

henkilökohtaista kunniaa ja oma kiinnostus. (Mustajoki & Mustajoki 2017). Tämän tutkimuksen 

julkisuutta lisää se, että se julkaistaan Tampereen yliopiston avoimessa julkaisuarkistossa. Kaikki 

julkaisun kirjoittajaluettelossa mainitut tekijät ovat vastuussa julkaisun sisällöstä tasavertaisina, yhtä 

suuret työpanokset tehneinä. Tutkimuksen vastuiden jakaminen on selvennetty Liitteessä 1. 



(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015). Kirjoittajilla ei ole mitään eturistiriitoja, eikä jääviyksiä 

tutkimuksen teon suhteen. Tällä tutkimuksella ei ole varsinaista toimeksiantajaorganisaatiota, eikä 

siten myöskään ulkopuolista rahoittajaa. (TENK 2020b.)  

 

Objektiivisuus ja rehellisyys ovat tutkimuksen tekemisen perusta (Mustajoki & Mustajoki 2017). 

Tässä tutkimuksessa tuloksien suhteen kaikkia tuloksia on pidetty yhtä arvokkaina, julkaisukelpoisina 

ja viestittävinä. (TENK 2020b.) Minkään ennakkoajatuksen ei ole annettu vaikuttaa tulosten 

lopulliseen julkaisuun, vaan niistä on avoimesti ja rakentavasti keskusteltu työn kaikissa vaiheissa. 

Objektiivisuutta lisää myös se, että aineiston käsittelyn etenemistä voidaan seurata selkeän 

raportoinnin kautta, tulos on loogisesti esitetty sekä havainnollistettu kuvin tutkimuksen 

ymmärtämistä helpottaen (Stolt ym. 2016). 

 

Luotettavuuden arvioimisessa perusteltavuutta on muun muassa käyttää lähteitä ja tuoda ne julki. 

Tutkimustulokset tulee lisäksi perustella ja niiden tulee olla tieteellisesti päteviä. (Eriksson 2016.) 

Tässä tutkimuksessa on käytetty useita eri lähteitä ja katsaukseen valitut artikkelit olivat hyvin 

laadukkaita (Liite 1). Lisäksi tätä tutkimusta kirjoitettaessa on pyritty olemaan mahdollisimman 

lähdekriittisiä käytettyjen lähteiden suhteen ja varsinaiseen tutkimukseen valitut tutkimukset sekä 

muut käytetyt lähteet valittiin siten, että ne ovat pääsääntöisesti alle kymmenen vuotta vanhoja. 

Hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä olisi mahdollisesti löytynyt laajemmalla haulla lisää. Tässä 

tutkimuksessa hakua on rajattu viimeisille viidelle vuodelle, joten haun kautta ajatellaan tuloksiin 

nousevan tähän aikaan liittyviä hyvinvointitekijöitä. Covid-19 pandemian aiheuttama tartuntavaara 

ja Tampereen yliopiston käyttäjämäärien rajaaminen on aiheuttanut tässä tutkimuksessa sen, että 

käytetyt lähteet ovat joko kaukolainoja tai sähköisiä lähteitä. Siten, hyviä ja täydentäviä lähteitä on 

voinut jäädä käyttämättä. 

 

Rajauksessa käytetty kokotekstin saatavuus on voinut rajata aineiston luotettavuutta. Kielirajaus 

suomenkielisiin ja englanninkielisiin artikkeleihin on voinut aiheuttaa tutkimuksessa virhepäätelmiä. 

(Stolt ym. 2016.) Kielirajauksella varmisteltiin vieraan kielen kääntämisen oikeellisuus. Siteerattujen 

artikkeleiden ja kirjallisuuden lähteet on esitetty lähdeluettelossa (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2015). Luotettavuuteen liittyen työn alkuperäisyys tarkistettiin Turnitin OrigitalityCheck -

ohjelmistoa käyttäen.   



 

 

Kaikissa työn vaiheissa noudatettiin kandidaatin tutkielman rakenteeseen ja sisällön muodostamiseen 

liittyviä yleisiä ohjeita. Heti alussa tutustuttiin tieteellisten julkaisujen kirjoitustyyliin sekä siihen, 

mitä kaikkea kirjallisuuskatsaus sisältää. Sen jälkeen tutkimuksen muodostaminen eteni 

katsausprotokollan mukaisesti aiheen määrittelyllä, tutkimuskysymyksen muodostamisella, 

kohdemateriaalin määrittelyllä, mukaanotto- ja poissulkukriteerien sekä menettelyjen rajauksella 

(Stolt ym. 2016). Tutkimuskysymyksen kehittely viimeisimpään muotoon sisälsi monta vaihetta, 

jotka on tehty kahteen kertaan kysymyksen muuttuessa kirjallisuushaun tulosten hakuvaiheessa, 

koska tietokantarajausten jälkeen hakutulosten kokonaismäärä oli liian pieni. Tutkimuskysymyksen 

muokkaamisen jälkeen muodostui riittävä aineistokoko, jolla voitiin siirtyä aineiston kuvaukseen ja 

laadunarviointiin sekä tulosten analysointiin ja tulosten kirjoittamiseen.   

 

Luotettavuuden arvioimisessa tarkastellaan myös kommunikoivuutta, mikä tarkoittaa sitä, että tieto 

on käsitteellisesti selkeää. Heti tutkimuksen alussa määriteltiin tutkimuksessa käytetyt käsitteet. 

Samalla kielellä ja käsitteillä kommunikointi alalla toimivien muiden ammattilaisten ja sidosryhmien 

kanssa edistää yhteisymmärrystä ja parantaa hoitotyön laatua.  (Eriksson 2016.) Kommunikoivuutta 

lisäsi tutkitun tiedon jakaminen muiden tutkijoiden kanssa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2015). Tietokantahaun suunnitteluvaiheessa hyödynsimme Tampereen yliopiston kirjaston 

informaatikon opastusta, mikä vahvisti kokemusta siitä, että käytimme mahdollisimman osuvia 

hakusanoja. Tutkimustulosten raportoinnissa pyrittiin tieteellisen kirjoittamisen tyyliin ja tekstin 

muokkauksessa käytettiin apuna opinnäytettä ohjaavaa opettajaa (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2015). Tämän tutkimuksen laadun arvioinnissa hyödynnettiin JBI:n arviointikriteeristöä 

järjestelmälliselle katsaukselle. Kaikkien laadunarvioinnin tarkistuslistan arviointikriteerit toteutuivat 

hyväksytysti, pois lukien kohta yhdeksän, joka käsitteli julkaisuharhan todennäköisyyttä. (Hotus 

2018.) 

 

 

6.2. Tutkimuksen eettisyys 

 

Tämän tutkimuksen aihe muodostui tutkijoiden omien työelämälähtöisten kiinnostuksien kautta. 

Aiheen valinnassa ei pelkkä uteliaisuus riitä, vaan tutkimukselle on löydyttävä perusteet laajemmasta 



tietoperustasta (Kylmä & Juvakka 2012). Tutkimuksesta on oltava heidän mukaansa 

yhteiskunnallinen ulottuvuus ja sen kautta on muodostuttava hyötyä kanssaihmisille. Hoitajien 

jaksaminen ja alalla pysyminen on juuri tutkimuksen tekemisen aikaan koetuksella koronapandemian 

vuoksi. Tämän tutkimuksen tulosten toivotaan edistävän hoitajien hyvinvointia ja antavan tietoa 

esimiehille ja organisaatioille hyvinvoinnin moninaisista osatekijöistä. 

 

Eettisyys on huomioitu tutkimuksessa läpi koko tutkimusprosessin (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2015, Kylmä & Juvakka 2012) ja hyvät tutkimuskäytännöt pohjautuvatkin tutkimuseettisiin 

perusperiaatteisiin auttaen tutkijaa ratkaisemaan tutkimustyön teon etiikkaa ja älyllisiä haasteita. 

Etiikan toteuttamisen perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus.  

(TENK 2020b.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan ihmistieteiden eettiset periaatteet 

koskevat tutkimuksen etiikkaa. Tässä tutkimuksessa on käytetty aikaisemmin julkistettuja 

tutkimuksia, joten eettisen toimikunnan arviointia ei ole tarvittu. (TENK 2019.) Siten esimerkiksi 

sensitiivisyyteen liittyvät tekijät on pohdittu ja käsitelty heidän toimestaan. 

 

Ihmiseen kohdistuvan, kuten tämä hoitotieteen tutkimus, peruslähtökohta on tutkittavien henkilöiden 

luottamus tutkijoihin ja tieteeseen (TENK 2019). Tutkimuksen aineistona käytettiin jo julkaistuja 

tutkimuksia, jolloin tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden anonyymius on jo aiemmin 

varmistettu. Lisäksi tutkimuksessa vältimme ilmaisemasta havaintojen lukumääriä myöskin siksi, että 

kaikki havainnot ovat saman arvoisia. Tutkijan vastuu on kauaskantoinen, sillä vaikutukset voivat 

ulottua hyvin kauas tulevaisuuteen (Kylmä & Juvakka 2012) julkaisujen julkisuuden vuoksi.  

 

Mustajoki & Mustajoki (2017) ovat tiivistäneet tutkimustyön eettiset periaatteet seitsemään kohtaan: 

tieteen rehellisyys, huolellisuus, läpinäkyvyys, muiden aikaansaannosten tunnustaminen, eettisesti 

kestävät metodologiat, akateeminen vapaus ja yhteiskuntavastuu. He mainitsevat, että säännöt ovat 

luonteeltaan joustamattomia, mutta niiden soveltaminen on harvoin yksinkertaista tai ongelmatonta. 

 

Menetelmällisiä ratkaisuja pohdittiin luotettavuuden lisäksi myös etiikan näkökulmasta, koska ne 

kietoutuvat tiiviisti yhteen. Tutkimuksessa käytetty induktiivinen sisällönanalyysi eri vaiheineen 

ohjasi työn etenemistä. Tutkimuksen rehellisyys, huolellinen tarkkuus ja avoimuus huomioitiin koko 

tutkimuksen kulussa ja raportoitiin eettisten periaatteiden mukaan (Kylmä & Juvakka 2012). Tuloksia 



 

ei valmisteltu, plagioitu tai väärennetty. Läpinäkyvyys on suhteessa tuloksiin ja käytettyihin 

menetelmiin (Mustajoki & Mustajoki 2017). Tutkimuksen kulku kirjoitettiin avoimesti vaihe 

vaiheelta ja esimerkiksi yhden pääluokan kohdalta abstrahointi avattiin analyysiyksiköistä 

pelkistyksiin ja alaluokista pääluokkaan saakka. Akateeminen vapaus ja yhteiskuntavastuu 

huomioitiin tutkimuksen aiheen omatoimisella valinnalla, tutkimuksen tulosten itsenäisellä 

tulkinnalla ja tulosten asettamisella muiden saataville. (Mustajoki & Mustajoki 2017, Kylmä & 

Juvakka 2012.) 

 

 

6.3. Tulosten tarkastelu 

 

Tutkimustulosten mukaan hoitajien hyvinvointiin vaikuttavina tekijöinä ovat työ- ja yksityiselämän 

yhteensovittaminen, henkilökohtaiset voimavarat, työn vetovoima ja tuen saaminen.  Työ ja muu 

elämä eivät ole erillisiä elämänalueita, vaan ne tulisi pikemminkin nähdä osina kokonaista elämää. 

Työ- ja yksityiselämän yhteensovittamista tukeva kulttuuri on Toppinen-Tanner ym. (2016) mukaan 

selkeästi positiivisesti yhteydessä työtyytyväisyyteen ja vähäiseen haluun vaihtaa työpaikkaa. Jousto 

työnantajan puolelta työaikajärjestelyissä lisää psyykkistä hyvinvointia ja tarvittaessa voi olla 

tukevana tekijänä perheen ja työn ristiriitatilanteessa. Jokaisen työpaikan tavoitteena tulee olla 

panostaminen yhteisen linjan ja parhaiden ratkaisujen löytämiseksi. (STM 2021, Bergbom ym. 2016.) 

Perhe-elämän ja työn tasapaino parantaa hyvinvointia sekä kotona että työssä, etenkin kun työ ja 

työnteon muodot muuttuvat yhä enemmän (STM 2021). 

 

Hoitajien hyvinvoinnin lisäksi koko perheen hyvinvointiin vaikuttaa perheen ja työn 

yhteensovittamisen onnistuminen tai sen haasteet. Myös Tehy on tutkimuksessaan todennut, että 

työtyytyväisyyteen ja sairaanhoitajien alalla pysymiseen on todettu vaikuttavan vaikeus sovittaa työ- 

ja perhe-elämä yhteen. (Tehy 2019.) Tulos ei ollut yllättävä, sillä asia on viime vuosina ollut paljon 

esillä muun muassa sosiaalisessa mediassa jatkuvasti muuttuvaan työelämään ja sen haasteisiin 

liittyen. Toppisen-Tannerin (2016) mukaan työaikaan liittyvät joustot ja järjestelyt, kuten 

työaikapankki, työliukumat, itsenäinen työvuorosuunnittelu ja etätyön mahdollisuus lisäävät työn ja 

muun elämän toimivuutta. Perheystävällinen työpaikka on nykypäivän vetovoimainen työpaikka 

(STM 2021.) 



 

Tutkimustulosten mukaan työsuhteen pituudella on vaikutusta hoitajien hyvinvointiin. Nykyisin on 

olemassa yhä lisääntyvä määrä työntekijöitä, jotka eivät pidä määräaikaisuutta turvallisuuden tunteen 

tai taloudellisen turvan kannalta uhkana. Tämä voi johtua siitä, että eri elämäntilanteisiin tarvitaan 

monenlaisia joustoja, jotka onnistuvat paremmin työsuhteissa, joissa työntekijällä on mahdollisuus 

vaikuttaa työn ja yksityiselämänsä yhteensovittamiseen.  Työpaikan tiheää vaihtamista voidaan 

selittää sillä, että työntekijöiden on yhä enemmän pidettävä itseohjautuvasti huolta omasta 

työurastaan sekä kehittymisestään. Työtä on hyvin tarjolla esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla, 

vaikka työntekijä irtisanoutuisikin vakituisesta työsuhteesta. Väänäsen ym. (2020) mukaan 

työpaikkaa viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana vaihtaneita on enemmän kuin koskaan 

aikaisemmin (45 %).    

  

Tulosten mukaan perheellä on suuri merkitys hoitajien hyvinvoinnille. Eri kulttuureissa ja maissa 

työn, perheen ja muun elämän yhteensovittaminen rakentuu toisin kuin perinteisessä länsimaisessa 

kulttuurissa. Työn ja perheen yhteensovittaminen ja ylipäätään työelämään osallistuminen voivat olla 

monille maahanmuuttajille ja erityisesti naisille haastavaa, koska useissa maahanmuuttajaryhmissä 

perheet ovat suuria ja lapset ja vanhukset hoidetaan kotona. (Toppinen-Tanner 2016.)  

 

Kulttuuritoiminnan vaikutus sekä työntekijään että koko työyhteisöön, on myös mielenkiintoinen ja 

yllättäväkin tulos.  Osallistuminen yhteiseen, virkistävään aktiviteettiin vapaa-ajalla näyttää 

voimistavan yhteenkuuluvuutta ja parantamaan innovatiivisuutta myös työpaikalla. Tutkimuksen 

tuloksissa kävi ilmi, että etenkin työnantajan järjestämät tapahtumat lisäävät työhön sitoutumista, 

mutta myös muussa yhteydessä tapahtuneella kulttuuritoiminnalla on positiivisia vaikutuksia 

hyvinvointiin. Monet työnantajat tarjoavat kulttuuriedun henkilöstölle. Kulttuurietu ei välttämättä 

kuitenkaan ohjaa työyhteisön jäseniä työyhteisön yhteisölliseen toimintaan, koska kulttuurietu on 

mahdollista käyttää irrallaan työyhteisöstä. Taiteen pariin varmasti hakeudutaan useammin, jos sen 

kustannukset ovat matalat eli etu voi kannustaa myös niitä, jotka eivät muuten taiteen ja kulttuurin 

pariin hakeutuisi. Uudenlaiset kokemukset ja työn ulkopuolinen mielekäs tekeminen auttavat 

varmasti työstä palautumisessa ja on siten merkityksellinen hyvinvointiin vaikuttava tekijä hoitajilla. 

 



 

Tutkimuksen tuloksissa henkilökohtaiset voimavarat rakentuivat fyysisestä ja psyykkisestä 

hyvinvoinnista. Hoitajilla sekä fyysisten että psyykkisten henkilökohtaisten voimavarojen tulee olla 

hyvät, jotta työntekijän hyvinvointi säilyy ja hoitaja jaksaa vaativassa työssään. Terveellisiä 

elintapoja, itsestään huolehtimista ja positiivisuutta ei voi koskaan jättää huomiotta, vaan niillä on 

suuri merkitys hyvinvointiin. Henkilökohtaisiin voimavaroihin on hoitajalla itsellä mahdollisuus 

vaikuttaa jossain määrin. Geneettiseen perimään vaikuttaminen puolestaan on mahdotonta, mutta 

ympäristötekijät sekä tietoisuus omista voimavaroista auttavat mahdollisesti kehittämään omaa itseä 

kohti vahvistumista. Hobfoll (1989) määrittelee henkilökohtaiset voimavarat ominaisuuksiksi, jotka 

yleensä liittyvät sietokykyyn. Ne antavat yksilöille hallinnan ja vaikutusvallan tunteen selviytyäkseen 

ympäristöstään onnistuneesti.  

 

Tässä tutkimuksessa käy myös ilmi, että positiivisuus lisää sairaanhoitajien hyvinvointia. Hyvinvointi 

myös koetaan pikemminkin stressin puuttumisena, kuin positiivisena tilana. Manka (2013) kirjoittaa, 

että työelämän muutokset edellyttävät työntekijöiltä sopeutumista, mutta myös yhä vahvemmin 

tarvetta itse toimia muutoksen agentteina. Tässä auttaa jokaisen oma psykologinen pääoma; vahvan 

itseluottamuksen omaava kykenee ottamaan vastaan palautetta, hän omaa positiivisen emootion ja on 

innostunut.  

 

Fyysisten voimavarojen taustalla vaikutti tämän tutkimuksen tuloksissa esimerkiksi liikunta, 

aktiivisuus, terveystilanne ja uni. Nämä samat tekijät toistuvat myös Mankan (2013) tekstissä. Vapaa-

ajalla voimia palauttavaksi tekijäksi hän mainitsee liikunnan, ulkoilun, sosiaaliset suhteet ja hyvän 

unen. Manka mainitsee myös, että vapaa-ajalla palautumisen heikkoutta ennustaa korkea ikä ja 

naissukupuoli. Tutkimuksessa ikä nousee hyvinvointia vahvistavaksi tekijäksi, mikä siten eroaa 

Mankan tutkimukseen verrattuna. Työterveyslaitoksen teettämän Mitä kuuluu sote-alan työntekijöille 

-kyselyn mukaan jo ennestään kuormittuneet hoitajat ovat koronapandemian seurauksena entistä 

enemmän kuormittuneita. Palautuminen ei ole riittävää ja tässä yhteydessä iällä on merkitystä, sillä 

alle 30-vuotiaat hoitajat palautuvat heikommin kuin vanhemmat hoitajat. (TTL 2021.) Myös tämän 

tutkimuksen mukaan työstressin määrä vähenee hoitajan iän kasvaessa, eli tulos on samansuuntainen 

Työterveyslaitoksen kyselyn kanssa. 

 

Työn vetovoimatekijät rakentuivat tässä tutkimuksessa kolmesta tekijästä; voimavaratekijät, 

kuormitustekijät ja työympäristötekijät. Niiden keskinäinen tasapaino ja hoitajien henkilökohtaiset 



kokemukset muodostavat kokemuksen työn vetovoimaisuudesta. Työn vetovoima on yksi tärkeä 

tekijä kilpailtaessa työvoimasta ja pidettäessä työntekijät samassa työpaikassa. Hoitajat myös itse 

punnitsevat työn vetovoimaa arjessaan ja liiallisen kuormituksen yhteydessä voimavaratekijöiden 

runsaus auttaa jaksamaan kuormittavan tilanteen yli. Työ voi olla innostavaa, mutta myös 

voimavaroja kuluttavaa, jolloin se kuormittaa henkilökuntaa ja heikentää työn hallintaa. Positiiviset 

asiat eli työn voimavaratekijät synnyttävät työn imua. Voimavaratekijät vaihtelevat hyvin paljon eri 

ammattiryhmissä, työyhteisöissä ja henkilöiden välillä. (TTK 2011.) 

 

Tutkimuksessa rukoileminen työaikana on yksi tekijöistä, joihin työnantajan on kiinnitettävä 

huomiota työssä jaksamisen ja sen vetovoimaisuuden lisäämisessä. Rukoilemisen ja hengellisen 

kuntoutuksen merkitys koetaan merkityksellisenä hyvinvointia tukevana tekijänä. Työikäinen väestö 

ja työpaikat monimuotoistuvat kulttuuris-etnisesti tällä vuosituhannella. Valtaosa 

ulkomaalaistaustaisista on työikäisiä. (Bergbom ym. 2020) Työelämän on mukauduttava 

ulkomaalaistaustaisten henkilöiden tarpeisiin. (Kankkunen & Vehviläinen -Julkunen (2015) 

mainitsevat, että tulevaisuuden haasteena on eri maahanmuuttajataustaisten hoitohenkilökunnan 

jäsenien johtamisessa ja perehdyttämisessä. 

 

Voimavaroja parantavana tekijänä katsauksessa tulee esille, että mahdollisuus tehdä hoitotyö hyvin 

lisää hoitajan hyvinvointia, mutta kuinka moni hoitaja kokee tämän olevan arjessa mahdollista. 

Ammatillisen kasvun mahdollisuus hyvinvointia tukevana tekijänä nousee myös esille, mikä saa 

pohtimaan, kuinka usein vuorotyötä tekevät hoitajat ehtivät ja jaksavat opiskella kuormittavan työn 

ohella, vai koetaanko työelämässä oleminen jonkinlaisena umpikujana. Tutkimustuloksista jää 

puuttumaan palautuminen ja sen merkitys hoitajan hyvinvointiin. Asiasta mainitaan muun muassa 

vuorotyötä ja riittävää tauotusta koskevissa artikkeleissa, mutta palautumisesta ei muodostunut 

alaluokkaa. 

 

Työn vetovoimatekijät rakentuivat voimavaratekijöistä, kuormitustekijöistä ja 

työympäristötekijöistä.  Työn vetovoimaan liittyvät kuormitustekijät vaikuttavat tyypillisiltä hoitajan 

arkeen peilaten. Korkea työn vaatimustaso, organisaatiorakenteeseen liittyvät haasteet ja liiallinen 

rasitus työssä lisäävät tyytymättömyyttä, laskevat motivaatiota ja vaikuttavat heikentävästi hoitajien 

hyvinvointiin. Tutkimuksen kuormitustekijät ovat pitkälti samoja, kuin Hakasen tutkimuksessa. 



 

Hakanen (2018) mainitsee, että työoloilla on ratkaiseva merkitys hyvinvoinnille. Kun 

organisaatioissa huolehditaan työolojen ja työn järjestelyjen kelvollisuudesta ja vältetään esimerkiksi 

kohtuuttomia vaatimuksia ja odotuksia, vaikuttavat myös yksityiselämän kuormitukset itsessään 

entistä vähemmän työhyvinvointiin. Lisäksi hän mainitsee voimavarojen ylläpitämisen ja 

saavuttamisen olevan tärkeitä edellytyksiä hyvinvoinnille. Myös Työturvallisuuskeskuksen 

raportissa (2011) on tunnistettavissa samoja elementtejä. Psykososiaalisiin kuormitustekijöihin liittyy 

sen mukaan kokemukset sosiaalisesta kontekstista, epäselvät työtavoitteet, työyhteisön kulttuuri, 

työilmapiiri, vastuiden jako ja työn sisältöön liittyvät ongelmat. 

 

Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattijärjestö TEHY:n Vetovoimatekijät erikoissairaanhoidossa 

-kyselyn tulosten mukaan vetovoimaisuutta vähensi palkka, joka ei vastaa työn vaativuutta, sekä 

haitallinen kognitiivinen kuormitus, kuten työn keskeytykset, usean asian tekeminen yhtä aikaa ja 

pelko virheiden tekemisestä hoitotyössä. Lisäksi vetovoimaisuutta vähensi riittämättömät 

henkilöstöresurssit sekä kokemus, että hoitajat eivät voi tehdä työtään, kuten haluaisivat. (TEHY 

2019.) Tässä tutkimuksessa jäi puuttumaan maininnat riittämättömästä palkasta, mikä on yllättävää, 

sillä hoitajien matalat palkat ovat olleet esillä myös medioissa vuosia. Toinen tästä tutkimuksesta 

puuttuva tekijä verrattuna TEHY:n tutkimukseen on arvostuksen puute. Usein arvostuksen puute 

liitetään muun muassa alan huonoon palkkatasoon. Tutkimuksessa kuitenkin sivuutettiin asiaa 

taloudellisen tasapainon ja työn jatkuvuuden varmuuden merkityksien kautta. Kolmas poikkeava 

tulos tämän tutkimuksen tuloksiin verrattuna tuli TEHY:n tutkimuksessa johdon ja esimiesten 

huonosta johtamisosaamisesta, joka koettiin kuormitustekijänä ja siten vetovoimaisuutta vähentävänä 

tekijänä. Muut asiat löytyvät tämän tutkimuksen tuloksista, vaikkakin osa eri nimillä, esimerkiksi 

riittämättömät henkilöresurssit tuli esille liiallisena rasituksena työssä. 

  

Ympäristötekijät rakentuvat muun muassa terveellisyydestä, näkymistä, valaistuksesta ja 

maantieteellisistä ulottuvuuksista. Tulokset ovat yllättäviä, sillä hoitotyön arjessa ei aktiivisesti 

pohdita, kuinka työympäristön luontoelementit, näkymät tai sisustus vaikuttavat hyvinvointiin. 

Tutkimuksen mukaan ne sairaanhoitajat, jotka työskentelevät ympäristössä, jossa ei ollut luonnollisia 

elementtejä, raportoivat huomattavasti matalammat pisteet mielenterveydestä, hyvinvoinnista ja 

työtyytyväisyydestä verrattuna muihin. Ruohomäki ym. (2017) kirjoittaa samansuuntaisista asioista 

omassa tutkimuksessaan. Työympäristömuutoksien on arvioitu heidän tutkimuksessaan parantaneen 

yhteisöllisyyttä ja vuorovaikutusta sekä viihtyisyyttä. Henkilöstön tyytyväisyys työympäristöön, 



tilojen sopivuus työtehtävien hoitamiseksi ja kokemus tehokkaasta työskentelystä ovat tilastollisesti 

merkitsevästi yhteydessä hyvinvointia kuvaavaan myönteiseen työn imuun ja vähäisempään stressiin. 

Myös Korpela (2009) vahvistaa tämän omalla tutkimuksellaan. Siinä kokeelliset tutkimukset 

osoittavat, että toimistotyötä muistuttavien stressitilanteiden jälkeen luontoympäristön katselu tai 

siellä oleilu tai kävely rentouttavat fysiologisesti ja kaupunkiympäristöä tehokkaammin jo noin 4–7 

minuutin kuluttua. Työpäivän tauoilla voisi pitää tällaisia taukoja katselemalla ikkunasta luontoon – 

mikäli tällainen ikkunamaisema on käytössä. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan ei kuitenkaan ollut 

vaikutusta, sijoittuiko työpaikka maaseudulle vai kaupunkiin. 

 

Suomessa on viimevuosina ollut voimakkaasti pinnalla huoli julkisten rakennusten kuntoon ja 

sisäilmaongelmiin liittyen, sekä niistä aiheutuviin terveyshaittoihin. Tämä asia jäi puuttumaan tämän 

tutkimuksen tuloksista. Tutkimuksessa oli ainoastaan neljä suomalaista tutkimusartikkelia, joten tulos 

saattoi jäädä sen vuoksi puuttumaan, että asia ei ole globaalisti ajankohtainen tai hoitajan 

hyvinvointiin tunnistettu tekijä. TEHY:n Vetovoimatekijät erikoissairaanhoidossa -kyselyn tulosten 

mukaan kuormittavana tekijänä kuitenkin tuli esiin sisäilmaongelmat. (TEHY 2019). 

 

Tuloksista nousi vahvana esiin hoitajien tuen saamisen merkityksellisyys. Tukea toivotaan saavan eri 

tahoilta ja tarpeet voivat vaihdella paljonkin. Tässä tutkimuksessa tuen saanti koetaan tärkeäksi niin 

organisaation sisältä, kuin ulkopuoleltakin. Samat asiat esiintyvät myös Työterveyslaitoksen (2020.) 

tekstissä. Siinä mainitaan, että työntekijöiden hyvinvointiin ja työkykyyn vaikuttaa johtaminen, 

työyhteisö, yhteiskunta ja lähiyhteisö. Pohjimmiltaan tuessa on Hakasen (2018) mielestä odotus 

hyväksytyksi tulemisesta ja arvostuksesta. Organisaatioiden ja esimiesten ei siten tulisi kitsastella 

työn tunnustamisessa ja arvostamisessa. Suomessa työoloista ja työhyvinvoinnista työssä ohjailee lait 

(TTK 2011), muun muassa työturvallisuuslaki, työaikalaki, työsuojelun valvonta- ja 

yhteistoimintalaki sekä työterveyshuoltolaki. Työnantajan velvollisuus on tehdä työntekijöilleen 

turvalliset ja terveelliset työolot.  

 

Tässä tutkimuksessa ei tule esiin tuen laatu, mitä odotetaan saatavan. Palkkaus, kannustimet, 

psyykkinen tuki ja arvostus ovat mahdollisia tuen laatuja. Tehyn tutkimuksessa sairaanhoitajista 91 

prosenttia koki saavansa tukea työssään. Selvästi suurin osa vastaajista mainitsi tuen lähteeksi 

työtoverit. (TEHY 2019.) Covid-19 pandemian aikana on käyty julkista keskustelua muun muassa 



 

uutisissa hoitajien työpaineen ja terveysuhan korvaamisesta. Tutkimustuloksista tulee esille, että 

saataessa organisaation sisäistä tukea, sillä oli vaikutus työntekijöiden korkeampaan tahtotilaan jäädä 

hoitoalalle. Epidemian väistyessä jää nähtäväksi, riittikö julkinen arvostus ja kakkutarjoilut vai 

olisiko tarvittu kattavampaa kannustinlisää hoitajien pitämisessä alalla. Psyykkisesti ja fyysisesti 

haastava työ vaatii monitahoisen tuen verkoston. Arjen tasolla hyvä perehdytys ja jatkuva tuen 

saaminen on tärkeä työkalu uudelle hoitajalle, jotta ura voi alkaa onnistuneesti ja kehittyä vahva 

ammatillinen itsetunto, joka on tärkeä pohja hoitajan hyvinvoinnille.  

 

 

6.4. Johtopäätökset 

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat hyvin erilaiset tekijät. Niistä 

suurin osa on aineettomia ja laajoja, vaikeasti mitattavissa olevia asioita. Esimerkiksi riittävä 

ravitsemus tai esimieheltä saatu tuen määrä ovat subjektiivisia kokemuksia. Hoitajien hyvinvointi 

rakentuu henkilökohtaisen elämän resursseista ja omista valinnoista. Työpaikka voi tukea 

hyvinvointia, mutta sen olosuhteet voivat myös aiheuttaa kuormitusta ja siten heikentää hyvinvointia. 

Hoitajat odottavat saavansa niin organisaation sisältä, kuin sen ulkopuoleltakin tukea 

hyvinvoinnilleen. Hoitajilla on lukuisia mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa 

valinnoillaan, esimerkiksi huolehtimalla terveellisistä elintavoistaan. Toisaalta organisaatio 

jäsenineen, työympäristö ja yhteiskunta voivat omalta osaltaan olla tukemassa hoitajaa monin 

keinoin.  

 

 

6.5. Jatkotutkimusaiheet 

 

Tutkimusta tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla uudistuvan ja muuttuvan työ- ja perhe-elämän 

ristiaallokkoon. Jatkotutkimusaiheeksi hoitajien hyvinvoinnille muodostuu tässä tutkimuksessa työn 

vetovoimaan liittyvien kuormitustekijöiden tutkiminen. Etnisten ja uskonnollisten ryhmien 

monimuotoisuus ja ikä haastavat työyhteisöjä hyväksymään ja tukemaan erilaisuutta. 

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myös monikulttuurisuuden ja muuttuvan henkilöstörakenteen 



tutkiminen. Hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä on paljon, mutta tämän tutkimuksen perusteella niitä 

ei voida asettaa tärkeysjärjestykseen. Voidaankin todeta, että hoitajien hyvinvointiin vaikuttavien 

tekijöiden tutkimus on edelleen ajankohtaista globaalissa ja yhä muuttuvassa maailmassa. Tekijöiden 

tunnistaminen ja ymmärtäminen on tärkeää, mutta jatkotutkimusaiheena olisi merkityksellistä 

selvittää mitkä tekijät vaikuttavat eniten hoitajien hyvinvointiin. Tämä voitaisiin toteuttaa 

pitkittäistutkimuksella, jossa verrattaisiin eri tekijöiden merkityksiä koettuun hyvinvointiin ja 

tutkittaisiin, millä tukikeinoilla on eniten hoitajien hyvinvointia lisääviä vaikutuksia. Tämän kaltainen 

tutkimus voisi auttaa kohdistamaan tuen keinot nykyistä paremmin asioihin, joilla olisi todellista 

vaikutusta hoitajien hyvinvointiin. 
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LIITTEET 

 

LIITE 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista 

 

 

Artikkelin 

tekijät, vuosi, 

maa 

 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimus-

menetelmä 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun 

arviointi 

 

(1) 

 

Achour M, Azmi 

I, Isahak M, Nor 

M, Yusoff, M, 

Zulkifli M. 

2019 

Malesia 

 

 

Tässä 

tutkimuksessa 

tarkastellaan 

rukouksen ja iän 

vaikutuksia 

työstressin ja 

sairaanhoitajien 

hyvinvoinnin 

väliseen 

suhteeseen 

UMMC: ssä 

(University of 

Malaya Medical 

Centre). 

 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus.  

 

Kyselylomake. 

 

Tutkimuskohteena oli 

300 satunnaisotannalla 

valittua 

sairaanhoitajaa. 

 

Käytetyt mittarit: 

 

Perhetyytyväisyys ja 
työtyytyväisyys, 
Hackmanin & 
Oldhamin mittarit. 

 

Stressi, The Marlin 
Company, North 
Haven, CT, & 
American Institute of 
Stress. 

 

Elämäntyytyväisyys, 
Diener et al. 

 

 

Tulokset osoittavat, että 

työstressin vaikutus 

hyvinvointiin on merkittävä 

sairaanhoitajille ja että 

sairaanhoitajien rukous 

auttoi lieventämään 

työstressiä ja parantamaan 

hyvinvointia. 

 

Tulokset paljastivat, että 

islamilainen rukous 

vahvistaa työstressin ja 

subjektiivisen hyvinvoinnin 

suhdetta. Siksi 

islamilaisella rukouksella 

on tärkeä rooli työn stressin 

ja muslimihoitajien 

subjektiivisen hyvinvoinnin 

välittäjänä. Tulokset 

paljastivat, että ikä 

vahvistaa työstressin ja 

subjektiivisen hyvinvoinnin 

suhdetta. Ikä on siis tärkeä 

rooli työn stressin ja 

muslimihoitajien 

subjektiivisen hyvinvoinnin 

välittäjänä. 
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(2) 

 

Tämän 

tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

 

Kvantitatiivinen 

poikittaistutkimus.  

 

Perusterveydenhuollon 

ammattilaiset, jotka olivat 

työskennelleet työssään 

 

7/8 



 

 

Atanes A, 

Andreoni S, 

Hirayama M, 

Montero-Marin 

J, Barros V, 

Ronzani T, 

Kozasa E, Soler 

J, Cebolla A, 

Garcia-Campayo 

J, Demarzo M. 

 

2015 

Brasilia 

 

 

 

tarkistaa 

korrelaatiot 

itseilmoitetun 

mielenterveyden, 

koetun stressin ja 

subjektiivisen 

hyvinvoinnin 

välillä. 

 

 

Kyselylomake. 

 

Tutkimuskohteena oli 

450 lääkäriä, 

sairaanhoitajaa, 

hoitaja-avustajaa ja 

terveydenhuollon 

työntekijää. 

 

Käytetyt mittarit: 

 

Tarkkavaisuus ja 
tietoisuus, Mindful 
Attention Awareness 
Scale (MAAS). 

 

Stressi, Perceived 
Stress Scale (PSS). 

  

Subjektiivinen 
hyvinvointi, 
Subjective Well-Well 
Scale (SWS). 

 

vuoden tai enemmän, 

verrattuna niihin, jotka 

olivat työskennelleet 6 kk 

tai vähemmän, osoittivat 

merkittävää eroa 

subjektiivisessa 

hyvinvoinnissa, alempaa 

positiivista asennetta, heillä 

lisääntyi negatiivinen 

asenne, väheni tyytyväisyys 

elämään ja heillä näkyi 

korkeammat erot 

työstressissä. 

Ammattilaiset, jotka 

keskittyivät hetkeen, 

vaikuttivat olevan 

vähemmän stressaantuneita 

ja tämä toistui erilaisissa 

ammatillisissa katekorioissa 

osoittaen erilaisia 

korrelaatioita eri 

hierarkkisilla tasoilla. 

            

(3) 

 

Chung H-C, 

Chen Y-C, 

Chang S-C, Hsu 

W-L, Hsieh T-C. 

 

2020 

Kiina 

 

 

Tämän 

tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

kehittää ja 

validoida mitta-

asteikot ja 

käsitteellinen 

malli 

sairaanhoitajien 

hyvinvoinnista, 

terveyttä 

edistävistä 

elämäntavoista ja 

tyytyväisyydestä 

työympäristöön. 

 

 

Kvantitatiivinen 

poikittaistutkimus. 

 

Kyselylomake. 

 

Tutkimuskohteena oli 

672 kerrostetulla 

satunnaisotannalla 

valittua 

sairaanhoitajaa. 

 

Tutkimuksessa 

kehitettiin uusi mittari 

mittaamaan 

sairaanhoitajien 

 

Kun sairaanhoitajat ovat 

aktiivisia, positiivisia ja 

luottavaisia, heidän 

hyvinvointituntonsa 

lisääntyy, mikä lisää heidän 

työtyytyväisyyttään työhön 

ja aikomusta jäädä 

sairaalaan. 

 

 Tulokset paljastavat, että 

hoitohenkilökunnan 

huolenaihe ja kunnioitus 

sekä laitoksen tuki työhön 

ja sairaanhoitajien 

akateeminen kasvu ovat 

tärkeimmät kriittiset tekijät, 

jotka vaikuttavat 
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 kokemuksia (Nursing 

Health and Job 

Satisfaction). 

 

sairaanhoitajien 

työympäristöön.  

 

 

(4) 

 

Elovainio M, 

Heponiemi, T, 

Kuusio H, Jokela 

M, Aalto A-M, 

Pekkarinen L, 

Noro A, Finne-

Soveri H, 

Kivimäki M. & 

Sinervo T. 

 

2015  

Suomi 

 

 

Tutkimus oli osa 

tutkimushanketta, 

jossa tutkittiin 

hoidon laatua ja 

kustannuksia sekä 

työntekijöiden 

hyvinvointia 

suomalaisessa 

vanhustenhoidossa

. 

 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus. 

 

Kyselylomake. 

Lisäksi tiedonkeruussa 

RAI –mittaristo ja 

erillinen kysely 

esimiehille. 

 

Tutkimuskohteena 

1545 hoitajaa, jotka 

olivat sairaanhoitajia 

ja hoiva-avustajia. 

 

Käytetyt mittarit: 

 

Modifioitu 

tapausyhdistelmäinde

ksi (CMI), joka 

perustui pitkäaikaisen 

laitoshoidon ja 

kotihoidon RUG–III-

luokitusjärjestelmään. 

Psykologinen 

ahdistus, yleinen 

terveyskyselylomake 

(GHQ). 

 

Nukkuminen, neljän 

kohteen Jenkins-

asteikko. 

  

 

Tavallisessa regressiossa 

korkeammat itsensä 

ilmoittamat 

työpaikkavaatimukset ja 

työkanta liittyivät 

lisääntyneeseen koetun 

stressin, psykologisen 

kärsimyksen ja 

unihäiriöiden riskiin. 

Vaikutusarviot näiden 

psykososiaalisten tekijöiden 

assosiaatioista koettuun 

stressiin ja psykologiseen 

kärsimykseen olivat 

suuremmat. 

 

Työn rasitus, työskentely 

yksikössä, jossa on alhainen 

henkilöstömäärä sekä 

korkeat itseilmoitetut työn 

vaatimukset ovat 

yhteydessä tutkimuksessa 

käytettyihin kaikkiin 

kolmeen 

hyvinvointimittariin. 

 

 

7/8 

 

      

  (5) 

 

 

Tässä 

tutkimuksessa 

kehitettiin 

 

Mixed Methods- 

menetelmä. 

 

Haastatteluissa osallistujat 

nostivat näkyviä esteitä 

terveyden ja hyvinvoinnin 

 

6/8 



 

Gartshore E, 

Briggs L, Blake 

H. 

 

2017 

 

Englanti 

 

 

terveyden ja 

hyvinvoinnin 

edistämiseksi 

koulutuspaketti 

sekä arvioitiin 

mm. sen 

hyödyllisyyttä. 

 

 

 

Tutkimuksen alussa 

kehitettiin 

koulutuspaketti, jota 

testattiin sen jälkeen 

tutkimusjoukolla. 

 

Koulutuspaketti oli 

tarkoitettu 

sairaanhoitajille ja 

kätilöille heidän 

terveytensä ja 

hyvinvointinsa 

edistämiseksi. 

 

Verkkokoulutuspaketi

n suoritti kaikkiaan 

316 henkilöä ja 

työpajoihin osallistui 

16 henkilöä. 

 

saavuttamiselle, jotka 

kaikki on tunnistettu 

aiemmissa tutkimuksissa, 

kuten suuri työmäärä 

(mukaan lukien ajan puute 

terveelliseen toimintaan 

osallistumiseen tai terveys- 

ja hyvinvointipalveluihin 

osallistumiseen, vuorotyö, 

työympäristö, työ- ja 

yksityiselämän tasapaino, 

riittämätön ravitsemus ja 

nesteytys, liikunnan puute 

ja riittämätön työtauko. 

 

Tärkeä este 

terveydenhuolto- ja 

hyvinvointipalvelujen 

saannille oli johtajien 

riittämätön tuki. 

 

 

(6) 

 

Hegney D, Eley 

R, Osseiran-

Moisson R, 

Francis K. 

 

2015 

Australia 

 

 

 

Tämän 

tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

selvittää, onko 

Queenslandin eri 

maantieteellisillä 

alueilla eroja 

sairaanhoitajien 

ammatillisissa 

toimintaympäristö

issä ja heidän 

henkilökohtaisessa 

hyvinvoinnissaan. 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus.  

 

Tutkimuskohteena 

1608 sairaanhoitajaa 

ja avustajaa 

hoitotyöntekijää. 

 

Käytetyt mittarit:  

 

Masennus, ahdistus ja 
stressi, DASS21. 

 

Myötätunto, The 
Professional Quality 
of Life Scale version 5 
(ProQoL5).  

 

 

Sairaanhoitajien välillä ei 

ollut havaittavissa eroja 

heidän maantieteellisen 

sijaintinsa perusteella 

heidän kokemansa stressin, 

ahdistuksen, masennuksen, 

myötätuntoisen 

tyytyväisyyden, 

uupumuksen, resilienssin 

tai neljän muun mitatun 

arvon välillä. 

 

Syrjäisten alueiden 

sairaanhoitajat kokivat 

kuitenkin vähemmän 

traumaattista toissijaista 

stressiä, kuin suurissa 

kaupungeissa ja 

maaseudulla asuvat 

sairaanhoitajat. 
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Stressi, The Connor–
Davidson Resilience 
Scale (CD‐RISC25). 

  

Työympäristö, 
Tarkistettu hoitotyön 
indeksi (PES ‐ NWI). 

 

 

(7) 

 

Islam M, Baker 

C, Huxley P, 

Russell I,  

Dennis M. 

 

2017 

Englanti 

 

 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tutkia stressin 

luonnetta, 

ominaispiirteitä 

sekä assosiaatioita 

hoitokotien 

henkilökunnan 

keskuudessa. 

 

 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus. 

 

Tutkimuskohteena oli 

212 henkilökunnan 

jäsentä 72 

hoitokodista Walesin 

alueelta. 

 

Käytetyt mittarit:  

 

Yleinen terveydentila 
ja hyvinvointi, SF-12. 

 

Stressi, Work Stress 
Inventory. 

 

Työn sisältö, Karasek 
Job Content. 

 

Lähestymistapa ja 
kokemus 
dementiapotilaiden 
kanssa työskentelystä, 
tuottavuus ja 
terveydentila, SPS-6. 

 

 

Hoitokotien henkilökunta 

koki enemmän stressiä kuin 

kotihoidon henkilöstö ja he 

raportoivat 

todennäköisimmin, että 

heidän terveytensä heikensi 

heidän työkykyään. 

 

Psykologiset vaatimukset 

olivat suuremmat 

sairaanhoitajilla kuin 

muulla henkilökunnalla. 

 

Positiivinen lähestymistapa 

dementiaan oli ilmeisempää 

dementiaan koulutetuilla 

henkilöillä ja kunnallisissa 

hoitokodeissa 

työskentelevillä kuin 

yksityisellä sektorilla. 
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(8) 

 

Kumar R, Pio F, 

Brewer J, 

 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

kartoittaa 

päivystysosaston 

kaikkien 

 

Survey -tutkimus.  

 

Sähköinen kysely. 

 

Henkilökohtaista 

uupumusta oli 42,1 %:lla (n 

= 77), työperäistä 

uupumusta 35 %:lla (n = 

64), asiakaslähtöistä 
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Frampton C, 

Nicholls M. 

 

2018 

Uusi-Seelanti 

 

henkilöstöryhmien 

hyvinvointia. 

 

Tutkimuskohteena oli 

270 vastaajaa.  

 

Käytetyt mittarit: 

 

Tyytyväisyysmittari, 

Joyin Work, 

NetPromoter Score 

(NPS). 

 

Uupumus, 

Copenhagen Burnout 

Inventory (CBI). 

 

uupumusta 27,9 %:lla (n = 

51).  

 

Sairaanhoitajilla ja naisilla 

oli merkittävästi (<0,05) 

todennäköisemin 

uupumuksen eri muotoja.  

 

Työhyvinvoinnissa neljä 

pääteemaa: tukeva 

tiimityöskentely ja suhteet, 

korkealaatuisen 

potilashoidon tarjoaminen, 

resurssointi; ja työmäärän 

jakautuminen. 

 

 

(9) 

 

Lorber M, 

Treven S, Mumel 

D. 

 

2015 

 

Slovenia 

 

 

 

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

tutkia 

työtyytyväisyyden 

ja työntekijöiden 

hyvinvoinnin 

välistä suhdetta 

hoitotyössä. 

 

 

Kvantitatiivinen 

survey -tutkimus.  

 

Kyselylomake. 

 

Tutkimuskohteena 75 

hoitotyön johtajaa ja 

565 hoitajaa.  

 

Käytetyt mittarit: 

 

Hyvinvointi, Ryf's 

Scales of 

Psychological  

Well-being. 

 

Hoitotyöntekijöiden 

työtyytyväisyys 

työpaikkaan ja hyvinvointi 

ovat keskitasolla/ 

keskivertoa. 

Korrelaatioanalyysin avulla 

todettiin, että hyvinvointi 

korreloi tilastollisesti 

merkitsevästi 

työtyytyväisyyteen. 

 

 

Spearmanin 

korrelaatioanalyysin 

(taulukko 2) avulla löytyi 

vahvan positiivisen 

korrelaation hoitotyön 

työntekijöiden 

työtyytyväisyyden ja 

hyvinvoinnin välillä.  
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(10) 

 

 

Tämän 

tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tutkia hengellisen 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus. 

 

 

Tämän hengellisen hoito-

ohjelman tärkeimmät 

vaikutukset johtuivat 

leikkeiden ja elokuvien 
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Mehdipoorkorani 

L, Bahrami M, 

Mosavizade R. 

 

2018 

 

Iran 

 

hoito-ohjelman 

vaikutuksia 

sairaanhoitajien 

SWB:n, eli 

henkiseen 

hyvinvointiin. 

 

Kaksiosainen 

kyselylomake. 

 

Tutkimuskohteena 65 

sairaanhoitajaa. 

 

Käytetyt mittarit: 

  

Paloutzian ja Ellisonin 

SWB-kysymykset, 

jotka sisälsivät myös 

uskonnollisen ja 

eksistentiaalisen 

hyvinvoinnin. 

 

käytöstä terveydelle ja 

hyvinvoinnille. 

Hengellinen ohjelma pystyi 

merkittävässä määrin 

parantamaan 

sairaanhoitajien hengellistä 

hyvinvointia. Tämän 

hengellisen hoito-ohjelman 

tärkeimmät vaikutukset 

johtuivat leikkeiden ja 

elokuvien käytöstä 

terveydelle ja 

hyvinvoinnille. 

 

 

(11) 

 

Meng R, Luo Y, 

Liu B, Hu Y, Yu 

C. 

 

2015 

Kiina 

 

 

 

Tämän 

tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tutkia 

sairaanhoitajien 

onnellisuusindeksi

in vaikuttavien 

tekijöiden 

vaikutusta, 

tarkoituksena 

käyttää tätä tietoa 

edelleen 

tehokkaiden 

interventioiden 

kehittämiseen. 

 

 

 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus.  

 

Tutkimuskohteena 

206 sairaanhoitajaa. 

 

Käytetyt mittarit: 

 

The Multiple 

Happiness 

Questionnaire, joka 

sisälsi myös yhdeksän 

psykologiseen ja 

subjektiiviseen 

hyvinvointiin liittyvää 

näkökohtaa. 

  

 

 

Positiivisilla tunteilla oli 

suurin yhteys  

onnellisuuteen. 

 

Yhdessä kolmen muun   

tekijän kanssa ne selittivät 

valtaosan (47,8 %)  

onnellisuusindeksin  

kokonaisvarianssista. Muut 

tekijät olivat tyytyväisyys 

omaan elämään,  

negatiivisten tunteiden 

puute ja ihmissuhteet. 

 

Sairaanhoitajien yleinen 

onnellisuusaste oli  

tutkimustulosten mukaan  

kohtalainen.  
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(12) 

    

9/10 



 

 

Naser M, Hamid 

P, Nahid 

Dehghan N. 

 

 

2015  

Iran 

 

 

 

Tämän 

tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tutkia 

sairaanhoitajien 

kokemuksia 

sosiaalisesta 

hyvinvoinnista. 

 

 

Kvalitatiivinen 

tutkimus. 

 

Haastattelut. 

Laadullinen 

sisällönanalyysi. 

 

Tutkimuskohteena 18 

tarkoituksenmukaisell

a otannalla valittua 

sairaanhoitajaa. 

 

 

 

Sairaanhoitajien 

kokemukset sosiaalisesta 

hyvinvoinnista osoittavat, 

että he tarvitsevat tukea 

sosiaalisen hyvinvointinsa 

rakentamiseen.  

 

Sosiaalisen hyvinvoinnin 

tunne paranee perheen,  

kollegoiden ja  

organisatorisen sekä 

ylipäänsä sisäisen tuen 

avulla.  

 

Sosiaalisen hyvinvoinnin 

tunne paranee myös sekä 

julkisella että  

tiedotusvälineiden tuella, 

sekä ylipäätänsä myös 

muun ulkopuolisen tuen 

kautta.   

 

Tämä kokonaisvaltainen 

tuki voidaan toteuttaa 

luomalla tyytyväisyyttä,  

mielihyvää, motivaatiota, 

itseluottamusta ja toivoa 

siten, että ne tuottavat 

lopulta osaltaan myös 

sosiaalista hyvinvointia. 

 

https://www-proquest-com.libproxy.tuni.fi/indexinglinkhandler/sng/au/Mozaffari,+Naser/$N?accountid=14242
https://www-proquest-com.libproxy.tuni.fi/indexinglinkhandler/sng/au/Peyrovi,+Hamid/$N?accountid=14242
https://www-proquest-com.libproxy.tuni.fi/indexinglinkhandler/sng/au/Nayeri,+Nahid+Dehghan/$N?accountid=14242
https://www-proquest-com.libproxy.tuni.fi/indexinglinkhandler/sng/au/Nayeri,+Nahid+Dehghan/$N?accountid=14242


 

(13) 

 

Olawale O, 

Taiwo O, 

Hesham A. 

 

2017 

Saudi Arabia 

 

 

 

Tässä 

tutkimuksessa 

arvioitiin 

terveydenhuollon 

työntekijöiden 

unen laatua ja 

hyvinvointia 

Najranissa Saudi-

Arabiassa. 

 

Kvantitatiivinen 

poikittaistutkimus.  

 

Kyselylomake. 

 

Tutkimuskohteena 

123 terveydenhuollon 

työntekijää 

(sairaanhoitajat, 

lääkärit ja muut 

terveydenhuollon 

työntekijät). 

 

Käytetyt mittarit: 

 

Unenlaatu, The 

Pittsburgh Sleep 

Quality index. 

 

42,3 % vastaajista oli 

huonosti nukkuvia. Suurin 

osa heikosti nukkuvista  

(84,6 %) arvioi ammattinsa 

viimeiset 12 kuukautta 

hieman stressaaviksi tai 

melko stressaaviksi. 

Vastaavasti 46,2 % 

työntekijöistä, jotka olivat 

huonosti nukkuvia, arvioi 

kykynsä käsitellä elämänsä 

odottamattomia ja vaikeita 

ongelmia kohtuullisina tai 

huonoina. 

 

Stressaavin stressin 

tunteeseen vaikuttava asia 

oli ammatillinen vastuu tai 

oma työtilanne (36,6 %),  

oma terveystilanne (26 %),  

taloudellinen tilanne (11,4 

%), henkilökohtainen suhde 

(9,8 %) tai aikapaine (8,1 

%). 
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(14) 

 

Pekurinen V, 

Willman L, 

Virtanen M, 

Kivimäki M, 

Vahtera J, 

Välimäki M. 

 

2017 

Suomi 

 

 

 

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

arvioida ja verrata 

potilaiden 

aggressiivisuuden 

esiintyvyyttä sekä 

potilaiden 

aggressiivisuuden 

ja sairaanhoitajien 

hyvinvoinnin 

välisiä yhteyksiä 

psykiatrisilla ja 

muilla kuin 

psykiatrisilla 

erikoisaloilla. 

 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus. 

 

Kyselylomake. 

 

Tutkimuskohteena 

5288 sairaanhoitajaa. 

Näistä psykiatrista 

sairaanhoitajia oli 923. 

 

Käytetyt mittarit: 

 

 

Tulokset osoittavat, että 

psykiatriset sairaanhoitajat 

kohtaavat enemmän 

aggressiivisia potilaita, kuin 

muut tutkimuksessa 

mukana olleet hoitajat.  

 

Heidän subjektiivinen, itse 

koettu terveytensä ja 

työkykynsä olivat 

huonommat kuin muilla 

tutkimuksessa mukana 

olleilla hoitajilla.  

 

Ei –psykiatriset hoitajat 

ilmoittivat psykologisesta 
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Potilaan aggressiot, 

KR20-mittari. 

 

Itsearvioitu terveys, 

yleisesti käytetty 

itsearviointiasteikko. 

 

Psykologinen 

ahdistus, yleisen 

terveyden 

kyselylomakkeen 

(GHQ) -mittari. 

 

Unihäiriöt, Jenkins 

Sleep Scale. 

 

Koettu työkyky, The 

Work Ability Index 

(WAI). 

 

ahdistuksesta ja 

unihäiriöistä psykiatrisia 

hoitajia useammin. 

 

 

(15) 

 

Selamu M, 

Thornicroft G, 

Fekadu A, 

Hanlon C. 

 

2017 

Etiopia 

 

 

 

Tämän 

tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tutkia Etiopian 

maaseudun 

perusterveydenhuo

llon työntekijöiden 

hyvinvoinnin, 

stressin ja 

uupumuksen 

käsitteitä, jotta 

voitaisiin 

raportoida 

asiayhteyteen 

soveltuvien 

toimenpiteiden 

kehityksestä. 

 

 

Kvalitatiivinen 

tutkimus.  

 

Haastattelut ja 

kohderyhmäkeskustel

ut. Temaattinen 

analyysi. 

 

Tutkimuskohteena 52 

sairaanhoitajaa, 

terveydenhoitohenkilö

kuntaa ja 

terveydenhuollon 

jatkokouluttajaa.   

 

 

 

 

Suurin osa osallistujista 

käsitteli hyvinvointia 

pikemminkin stressin 

puuttumisena kuin 

positiivisena tilana. 

 

Hyvinvointiin 

kohdistuvaksi suurimmaksi 

uhaksi tunnistettiin 

terveydenhuollon 

työntekijöillä roolien 

epäselvyys. Muita tekijöitä 

olivat työmäärä ja 

taloudellinen omavaraisuus. 

 

Suurin osa osallistujista piti 

työuupumusta 

välttämättömänä, jos he 

jatkaisivat työtä nykyisellä 
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työpaikallaan ilman 

urakehitystä.  

 

(16) 

 

Simons K, 

Boeijen E, 

Mertens M, Roo 

P, de Jager C, 

van den 

Boogaard M. 

 

2018 

Alankomaat 

 

 

 

Tutkimuksen 

tarkoitus oli 

selvittää 

parantaako 

voimakas 

dynaaminen valo 

kognitiivista 

suorituskykyä, itse 

ilmoitettuja 

masennusoireita, 

väsymystä, 

valppautta ja 

hyvinvointia 

tehohoitoyksiköid

en 

sairaanhoitajilla. 

 

 

Kvantitatiivinen 

crossover -tutkimus. 

 

Tutkimuskohteena 10 

rekisteröityä 

sairaanhoitajaa, jotka 

jaettiin satunnaisesti 

kahteen ryhmään. 

Jokainen ryhmä 

työskenteli 

vuorotellen 3-4 päivää 

potilashuoneissa, 

joissa oli dynaamista 

valoa ja 3-4 päivää 

kontrollivalaistuksessa

. 

Käytetyt mittarit:  

Kognitiivinen 

suorituskyky, Test of 

Divided Attention 

(TODA) ja Test of 

Selective Sustained 

Attention (TOSSA). 

Subjektiivinen 

hyvinvointi, 

mielenterveys ja unen 

laatu, The Center for 

Epidemiologic Studies 

Depression scale 

(CES-D), The Fatigue 

Assessment Scale 

(FAS) ja The World 

Health Organization 

Quality of Life 

abbreviated version 

(WHOQOL-BREF). 

 

Subjektiivinen hyvinvointi 

lisääntyi osallistujilla, jotka 

työskentelivät säädettävillä 

valoasetuksilla verrattuna 

dynaamisen 

valosovellukseen. 

 

Kognitiivisella  

suorituskyvyllä, itse 

ilmoitetuilla masennuksen 

oireilla tai väsymyksellä ei 

kuitenkaan ollut merkittäviä 

eroja eri ryhmien välillä.  
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(17) 

 

Tavakkoli S, 

Asaadi M, 

 

Tutkimuksen 

tavoitteena on 

verrata erilaisissa 

sairaalaympäristöi

ssä 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus.  

 

 

Ne sairaanhoitajat, jotka 

työskentelivät 

ympäristöissä, jossa ei ollut 

luonnollisia elementtejä, 

raportoivat huomattavasti 
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Pakpour A, 

Hajiaghababaei 

M. 

 

2015 

Iran 

 

työskentelevien 

sairaanhoitajien 

mielenterveyttä, 

työtyytyväisyyttä 

ja hyvinvointia. 

 

Tutkimuskohteena 

250 satunnaisotannalla 

valittua 

sairaanhoitajaa. 

 

Käytetyt mittarit: 

 

Yleinen terveyden 

kyselylomake, (GHQ. 

 

Työtyytyväisyys, 

Smith & Kendal (JSI). 

 

Henkilökohtainen 

hyvinvointi, Personal 

Wellbeing Index. 

 

matalammat pisteet 

mielenterveydestä, 

hyvinvoinnista ja 

työtyytyväisyydestä.  

Arvot olivat kuitenkin 

merkittävästi korkeammat 

niillä, jotka työskentelivät 

alueilla ilman suunnittelua, 

mutta tarkkailivat 

luonnonelementein 

suunniteltua aluetta 

ikkunasta. 

 

Lisäksi ensiksi mainituilla 

myös masennus ja 

ahdistuneisuus olivat 

yleisempiä. 

 

Hyvinvointi oli myös 

korkeampaa ikkunallisessa 

työympäristössä 

työskentelevillä verrattuna 

sellaisiin, joilla ei ole 

luonnollista ympäristöä. 

Arvot olivat korkeammat 

myös suunnitelluilla alueilla 

työskentelevillä. 

 

Kauniissa työympäristöissä 

työskentelevien 

työhyvinvointi oli parempi 

kuin rajoitetuilla 

puutarhanäkymillä ilman 

sisustusta työskentelevillä 

tai huoneissa, missä ei ollut 

sisustusta tai oli rajoitettu 

näkyvyys stimuloivaan 

puutarhaan. 

 

 

(18) 

 

 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tutkia 

sairaanhoitajien 

hyvinvointimittare

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus.  

 

 

Kulttuuritoiminnan 

mahdolliset positiiviset 

vaikutukset lisäävät jotakin 

positiivista sen sijaan, että 
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Tuisku K, 

Pulkki-Råback L, 

Virtanen M. 

 

2016 

Suomi 

 

 

iden ja työnantajan 

järjestämiin 

kulttuuritapahtumi

in osallistumisen 

välistä yhteyttä 

kuuden kuukauden 

ajan. 

 

Digitaalinen kysely. 

 

Tutkimuskohteena oli 

530 hoitajaa Helsingin 

yliopistosairaalasta, 

joista 69 % oli 

sairaanhoitajia. 

  

Käytetyt mittarit: 

 

Työilmapiiri,  The 

Uwes-9. 

  

Työhyvinvointi ja -

stressi, Occupational 

Stress Questionnaire. 

ne vähentäisivät jotakin 

negatiivista. 

 

Kollektiivisella 

osallistumisella on 

positiivinen vaihteleva 

vaikutus työhön 

sitoutumiseen ja se näyttää 

välittävän innovatiivista 

työilmapiiriä. 

 

Työntekijöiden yhteiset 

kulttuuritapahtumat voivat 

edistää työhyvinvoinnin 

myönteisiä puolia. 

 

Positiiviset tulokset 

hyvinvoinnin 

indikaattoreihin voidaan 

selittää taiteen ja kulttuurin 

vaikutuksella työyhteisöön 

ja työntekijöihin. 

 

Suurempi osallistumistiheys 

kulttuuritapahtumiin liittyi 

positiivisimpiin 

hyvinvoinnin 

indikaattoreihin, uusien 

ideoiden tukemiseen 

työpaikalla ja korkeampaan 

sitoutumiseen työssä. 

 

Itse järjestetyllä 

kulttuuritoiminnalla ei ollut 

tilastollisesti merkitsevää 

vaikutusta työhön 

sitoutumisessa. 

 

 

(19) 

 

 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tutkia 

terveydenhuollon 

 

Kvalitatiivinen 

tutkimus. 

 

 

Työhyvinvointiin liittyvää 

stressiä koettiin 

potilastietojärjestelmän 

salasanan vaihdon osuessa 
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Vehko T, 

Hyppönen H, 

Ryhänen M, 

Tuukkanen J, 

Ketola E, 

Heponiemi T. 

 

2018 

Suomi 

 

 

ammattilaisten 

kokemuksia tieto- 

ja 

viestintätekniikast

a, heidän 

stressaantumistaan 

ja assosiaatioita 

työhyvinvointiin 

liittyen. 

 

Ryhmähaastattelu. 

Sisällönanalyysi. 

 

Tutkimuskohteena 23 

henkilön otanta, jossa 

edustettuina oli 

sairaanhoitajia, 

osastonhoitajia, 

lääkäreitä, 

osastosihteereitä ja 

palveluneuvojia.  

 

 

 

potilastapaamiseen tai jos 

salasanoja oli käyttäjällä 

paljon. Stressiä koettiin 

myös 

käyttöjärjestelmän 

jumiutuessa, hidastellessa, 

lääkelistan ollessa epäselvä, 

tai kirjaamisen 

keskeytyessä. 

 

Työhyvinvoinnin 

parantamismahdollisuuksik

si nimettiin muuttuvaan 

digityöhön valmiuksia 

antava koulutus. 

 

(20) 

 

Wong K. 

 

2018 

Kiina 

 

 

 

Tässä 

tutkimuksessa 

tutkittiin 

sairaanhoitajan 

psykologisen 

hyvinvoinnin 

välittävää roolia 

työhön liittyvän 

tuen, 

turvallisuuden ja 

turvallisuustason 

välillä. 

 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus. 

 

Kyselylomake. 

 

Tutkimuskohteena oli 

314 sairaanhoitaja 

yhdeksästä 

Hongkongin julkisesta 

sairaalasta.  

 

Käytetyt mittarit: 

 

Organisaatiotuki, 

Eisenbergerin, 

Huntingtonin, 

Hutchisonin ja Sowan 

-mittari. 

 

Psykologinen 

hyvinvointi, yleinen 

terveyskysely. 

 

 

Esimiehen, työtovereiden ja 

organisaation antama tuki 

oli positiivisesti yhteydessä 

psykologiseen 

hyvinvointiin. 

 

Työssä saatava tuki oli 

tärkeä tekijä psykologisen 

hyvinvoinnin 

parantamisessa. 

 

Psykologinen hyvinvointi 

oli positiivisesti yhteydessä 

turvallisuuteen. 
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Turvallisuuden 

noudattaminen ja 

osallistuminen, Nealin 

ja Griffinin -mittari. 

  

 

(21) 

 

Wålinder R, 

Runeson-

Broberg R, 

Arakelian E, 

Nordqvist T, 

Runeson A, 

Rask-Andersen 

A. 

 

2018 

Ruotsi 

 

 

 

 

 

Tämän 

tutkimuksen 

tavoitteena oli 

selvittää, voisiko 

hyvinvointi, 

työnhalu ja 

ajatukset työstä 

lähtemisestä 

leikkaussaliin 

liittyä 

psykososiaaliseen 

työympäristöön, 

kuten työn 

kysynnän 

ohjauksen 

tukijärjestelmä 

(JDCS) kuvaa. 

 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus.  

 

Kyselylomake. 

 

Tutkimuskohteena 

otanta, joka muodostui 

1405 leikkaussalin 

henkilökunnan 

jäsenestä.  

 

Käytetyt mittarit: 

 

Psykososiaalinen 

ohjaus ja tuki, Job 

demand-control-

support (JDCS). 

 

Työkyky, Work 

Ability Index (WAI). 

 

Hyvinvointi, työnteon 

mielekkyys ja työstä 

poistumishalu 

mitattiin erillisillä 

kysymyksillä. 

 

 

Suurin osa vastaajista 

ilmoitti kokevansa 

kohtalaisesta korkeaan 

työnhimoa (76 %). 

Vähemmistö vastaajista  

(30 %) oli viimeisen 

vuoden aikana ajatellut 

ainakin yhden kuukauden 

aikana jättävänsä 

tehtävänsä. 

 

Vähäinen rasitus liittyi 

työntekijöiden 

hyvinvointiin, työnhimoon 

ja suurempaan aikomukseen 

pysyä terveysalalla. 

 

Sosiaalisella tuella oli 

vaikutusta työntekijöiden 

työhyvinvointiin,  

korkeampaan tahtotilaan 

jäädä hoitoalalle, työintoon 

sekä  

työhyvinvointiin. 

 

Vähäinen sosiaalinen tuki ja 

korkeat vaatimukset 

yhdessä korkean rasituksen 

kanssa liittyivät 

heikompaan hyvinvointiin, 

matalampaan työhaluun ja 

useampiin ajatuksiin 

työtehtävän jättämisestä. 
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(22) 

 

Yang L-Q, Liu 

C, Nauta M, 

Caughlin D, 

Spector P. 

 

2016 

Yhdysvallat 

 

 

 

 

Tässä artikkelissa 

kuvataan kaksi 

tutkimusta uudesta 

suhteellisesta 

muuttuvasta 

sosiaalisesta 

taakasta ja sen 

vaikutukset 

työntekijöiden 

hyvinvointiin, 

työasenteisiin ja 

haitalliseen 

työkäyttäytymisee

n. 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus. 

 

Kaksi erillistä 

tutkimusta.  

 

Tutkimuskohteena 

540 sairaanhoitajaa ja 

172 yliopiston 

työntekijää. 

 

1. tutkimuksessa 

tutkittavina olivat 

sairaanhoitajat. 

 

Käytetyt mittarit: 

 

Sosiaalisessa taakassa 

tukevat ja vahvistavat 

tekijät, EFA ja CFA. 

 

Ahdistus, The 

Emotional Strain 

Scale Caplan, Cobb, 

French, Van Harrison, 

& Pinneau. 

 

Masennus, The 

Epidemiological 

Studies Depression 

Scale. 

 

Fyysiset oireet, The 

Physical Symptoms 

Inventory. 

  

Työhyvinvointi, The 

Michigan 

Organizational 

 

Sosiaalinen taakka 

työtovereilta oli 

positiivisesti vaikuttamassa 

työtyytymättömyyteen, 

ahdistuneisuuteen, 

ärsytykseen, 

masentuneeseen mielialaan, 

fyysisiin oireisiin, fyysisen 

ja henkisen hyvinvoinnin 

heikentymiseen,  

heikentyneeseen 

työasenteeseen sekä 

työpaikan vaihdon 

aikomuksiin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8/8 

 

 



 

 

Assessment 

Questionnaire. 

 

2. tutkimukseen 

osallistui tiedekunnan 

ja hallinnon 

henkilöstöä. 



   

 

LIITE 2. Yläluokkien muodostuminen alaluokista  
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