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1 Johdanto 

 

Työn merkityksellisyyden kokemus on ensiarvoisen tärkeää työhyvinvoinnin ja työn tulok-

sellisuuden näkökulmasta. Työelämään liittyvät suuret päätökset, kuten työpaikan vaihta-

minen, ovat vahvasti sidoksissa työntekijän kokemaan työn merkityksellisyyteen (Tam-

meaid 2020,79). Merkityksellinen työ on olennainen osa hyvinvointia ja merkityksellistä elä-

mää (Both-Nwabuwe 2017,1). 

 

Työn merkityksellisyyttä on viime vuosina tutkittu yhä enenevässä määrin (Sahimaa 

2017,11). Työn merkityksellisyyden tutkimuksen kentässä konsensuksen saavuttaminen 

merkityksellisen työn käsitteestä on ollut vaikeaa (Rosso ym. 2010, 115; Steger ym. 2012, 

322; Both-Nwabuwe ym. 2017, 2; Martela & Pessi 2018, 7–8). Tästä johtuen myös työn 

merkityksellisyyden mittaaminen on ollut haastavaa. Konsensuksen saavuttaminen ja teo-

rioiden yhdistäminen uuden luomisen sijaan kuitenkin vaikuttaisi merkityksellisen työn tut-

kimuksen ja sen saamaan rahoitukseen ja yleiseen tunnettavuuteen (Both-Nwabuwe 

2017,2). 

 

Opinnäytetyössäni selvitetään Stegerin, Dikin ja Duffyn (2012) luoman teoreettisen mallin 

avulla työn merkityksellisyyden kokemusta Päijät-Hämeen keskussairaalassa työskentele-

ville asiantuntijasairaanhoitajille asiantuntijuuden kehittyessä. Työn merkityksellisyyden ko-

kemus liittyy kiinteästi elämän kokemiseen merkitykselliseksi. Työ ei ole vain väline hankkia 

toimeentulo, vaan työn merkitykselliseksi kokevat henkilöt pyrkivät toiminnallaan tuotta-

maan hyvää laajemmin elämässä. He kykenevät psykologisilla voimavaroillaan tuottamaan 

hyvää koko yhteisölle ja tästä hyötyvät myös työnantajat ja organisaatiot. (Steger ym. 

2012, 323.)  

 

Tutkimuksen tarkoituksena on löytää konkreettisia ehdotuksia organisaation johdolle, joiden 

avulla voidaan tukea asiantuntijasairaanhoitajan työn merkityksellisyyden kokemusta ja 

sitä kautta lisätä työssä viihtymistä, motivaatiota ja työhän sitoutumista. Tutkimus suoritet-

tiin Webropol verkkokyselynä Päijät-Hämeen keskussairaalassa työskenteleville asiantun-

tijasairaanhoitajille (n= 93) ja mittarina käytettiin Steger ym. (2012)  luomaa työn merkityk-

sellisyyden teoriaan pohjautuvaa WAMI-mittaristoa sekä kahta avointa kysymystä.    
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2 Tausta ja tarkoitus 

2.1 Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä 

Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä (PHHYKY) on Päijät-Hämeen suurin työnantaja ja 

sen muodostaa 12 jäsenkuntaa, Asikkala, Hartola, Hollola, Iitti, Kärkölä, Lahti, Myrskylä, 

Orimattila, Padasjoki ja Pukkila. Lisäksi hyvinvointikuntayhtymä tuottaa erikoissairaanhoi-

don ja päivystyksen palvelut Heinolalle ja Sysmälle. Erikoissairaanhoidon ja ensihoidon pal-

veluiden piirissä on noin 206 000 tuhatta henkilöä ja perus- ja sosiaalipalveluiden noin 

184 000 henkilöä. Yhtymässä työskentelee 6780 työntekijää, joista 81,5 prosenttia on vaki-

naisessa työsuhteessa ja 18,5 prosenttia määräaikaisessa työsuhteessa. Työntekijöistä 88 

prosenttia on naisia ja 12 prosenttia miehiä. Henkilöstönvaihtuvuus vuonna 2019 oli 6,2 

prosenttia ja irtisanoutuneiden määrä kasvoi 9 prosenttia vuodesta 2019. Palkkakuluja yh-

tymässä mukaan lukien palkat ja sivukulut oli vuonna 325,86 miljoonaa euroa. (PHHYKY 

2020) 

 

Hyvinvointikuntayhtymän toiminta on jaettu neljään eri toimialaan (kuvio 1), Terveys- ja sai-

raanhoitopalvelut, Perhe- ja Sosiaalipalvelut Ikääntyneiden palvelut ja kuntoutus,  ja Yhty-

mäpalvelut. Näiden lisäksi Hyvinvointikuntayhtymän organisaatioon kuuluvat Ympäristöter-

veyskeskus ja  Sosiaalialan osaamiskeskus Verso-liikelaitos. Yhtymässä ylintä päätösval-

taa käyttää kaksi kertaa vuodessa kokoontuva jäsenkuntien edustajista koostuva yhtymä-

kokous. (PHHYKY 2020, ;PHHYKY 2021a).  
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Kuvio 1. Päijät-Hämeen Hyvinvointikuntayhtymän toimialakaavio (mukailtu PHHYKY 

2021a) 

 

PHHYKY:n strategiaan 2022 keskeisiksi alueiksi on valittu asiakaskokemuksen tärkeys, 

palveluiden helppo saatavuus, palveluiden vaikuttavuus ja taloudellisuus. Lisäksi koroste-

taan innovatiivisuutta, kilpailukykyisyyttä henkilöstöstä työmarkkinoilla. Strategialla pyritään 

tukemaan Päijät-Hämeen elinvoimaisuutta ja asukkaiden etua. (PHHYKY 2021b, 4.) 

2.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tulevaisuudessa asiantuntijatyö tulee lisääntymään, eikä työstä saatava korvaus, palkka 

riitä työn sisällöksi ja lisäksi työn merkityksellisyydellä on keskeinen rooli työhön sitoutumi-

sen, motivaation ja työssä viihtymisen kannalta. (Martela 2020,8.)  

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää asiantuntijasairaanhoitajien kokemusta työn mer-

kityksellisyydestä asiantuntijuuden kehittymisen eri vaiheissa ja tavoitteena oli löytää niitä 

konkreettisia kehittämisehdotuksia organisaation esimiehille, joiden avulla voidaan tukea 

työn merkityksellisyyden kokemusta  sekä parantaa asiantuntijasairaanhoitajien työssä jak-

samista, työmotivaatiota ja työhön sitoutumista.   

 

 

 



4 

Tutkimuskysymykseni olivat 

 

1. Mistä työn merkityksellisyyden kokemus muodostuu Päijät-Hämeen keskus-

sairaalassa työskenteleville asiantuntijasairaanhoitajille?  

 

2. Kuinka työn merkityksellisyyden kokemusta voidaan tukea asiantuntijuu-

den kehittymisen eri vaiheissa?  
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3 Työn merkityksellisyys 

3.1 Merkityksellisyys 

Merkityksellisyyden käsite on laaja-alainen. Käsite pitää sisällään mielekkyyden ja muodos-

tuu sisäisen ja ulkoisen maailman vuorovaikutuksesta. Ihmisessä on sisäänrakennettu pyr-

kimys merkityksellisyyteen ja merkityksellisyyden kokemiseen elämässään ja kyky tarkas-

tella elämäänsä ulkoapäin. Merkityksellisyyden kokemus psykologian kontekstissa näh-

dään sisäisenä kokemuksena (Meaning in Life), jossa korostuu yksilön subjektiivinen näke-

mys siitä, mikä tekee elämästä merkityksellistä. Merkityksellisyyttä ei nähdä ulkoapäin an-

nettuna (Meaning of Life), joka on puolestaan laaja filosofinen kysymys. (Leiviskä 2011, 19.; 

Martela & Steger 2016,5.; Martela & Pessi 2018,1.; Martela 2020,10.) 

Martelan ja Stegerin (2016, 9–13) ja Martelan (2020,10–11) mukaan subjektiivinen merki-

tyksellisyyden kokemus (Meaning in Life) muodostuu kolmesta tekijästä. Ensimmäiseksi 

elämän ymmärrettävyydestä (Coherance as Meaning in Life), jolla viitataan merkitykselli-

syyden kokemuksen kognitiiviseen komponenttiin. Elämä on tarkoituksenmukaista, ennus-

tettavaa ja yksilöllä on tunne elämänsä hallinnasta sen sijaan, että eläisi sattumanvaraisen 

kaaoksen keskellä. Toisena tekijänä on elämän päämääräisyys (Purpose as Meaning in 

Life) joka tarkoittaa sitä, että yksilöllä on elämässään päämääriä, joita tavoittelemalla luo-

daan täyttä elämää ja saavutetaan yksilölle arvokkaita tavoitteita. Tällöin vältytään tyhjyy-

den kokemukselta, jota päämäärättömyys aiheuttaa. Kolmas tekijä merkityksellisyyden ko-

kemuksessa on arvokkuus (Significance as Meaning in Life) joka on laajin merkityksellisyy-

den kokemuksen sisällöistä ja pitää sisällään elämän päämääräisyyden ja ymmärrettävyy-

den. Arvokkaaksi koetut päämäärät ja elämän ymmärrettävyys yhdessä tekevät elämästä 

arvokkaan tuntuisen, mutta ovat kuitenkin vain osana arvokkuuden kokemuksessa. Yksilön 

kokemusmaailmaan läheisesti vaikuttavat myös ympäröivät tekijät, kuten läheiset ja tärkeät 

ihmissuhteet. Elämän merkityksellisyys tässä kontekstissa tarkoittaa sitä, kuinka arvok-

kaaksi ja elämisen arvoiseksi kukin yksilö itse tuntee elämänsä. 

Leiviskän (2011,14–15) mukaan kokemus elämän merkityksellisyyttä voidaan verrata mie-

lekkääseen elämään, jossa tavoitellaan mielihyvää menneisyydessä, nykyhetkessä kuin tu-

levassakin. Se on pysyvin onnellisuuden muoto ja sen tarkoitus on palvella jotain suurem-

paa päämäärää kuin pelkästään yksilön hyvinvointia. Olennaista on sitoutuminen johonkin 

itseä suurempaan. 
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3.2 Työn merkityksellisyys 

Työn merkityksellisyyden tutkimus on haastavaa johtuen tutkijoiden erilaista näkemyksistä 

työn merkityksellisyyden käsitteestä, sisällöstä ja käytöstä. Näistä perustavaa laatua ole-

vista erimielisyyksistä tulisikin päästä konsensukseen, jotta rakentava keskustelu ja tutki-

mus alkaisi (Rosso ym. 2010, 115; Steger ym. 2012, 322; Both-Nwabuwe ym. 2017,2; Mar-

tela & Pessi 2018, 7–8). 

Rosso, Dekas ja Wrzesnieski (2010) ovat luoneet viitekehyksen nelikenttämallin, jossa ai-

kaisempaan kirjallisuuteen pohjautuen työn merkityksellisyyden taustalla nähdään vaikut-

tavan psykologisia ja sosiaalisia tekijöitä. Psykologiset tekijät liittyvät yksilöiden sisäisiin 

prosesseihin ja sosiaaliset tekijät puolestaan yksilöä ympäröiviin prosesseihin. (Rosso ym. 

2010,113; Tammeaid 2020,80–81.) Rosso ym. (2010) ovat tunnistaneet tutkimuksessaan 

seitsemän keskeistä työn merkityksellisyyden kokemuksen taustalla olevaa prosessia, 

joista ensimmäinen on Autenttisuus (Authentity), jossa työntekijä kokee toimivansa arvo-

jensa mukaan. Pystyvyyden kokemus (Self-efficacy) puolestaan mahdollistaa ennakoimi-

sen ja vastusten voittamisen. Kolmantena prosessina on itsetunto (Self- esteem), arvok-

kuuden kokemus, joka vahvistuu työssä. Työn isompi tarkoitus (Purpose) kuvaa neljäntenä 

prosessia, jossa elämällä on tarkoitus ja suunta ja se liittyy sekä psykologisiin että sosiaali-

siin prosesseihin. Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunne (Belongingness) tarkoittaa sitä, 

että ihmisessä on sisään rakennettu tarve kuulua johonkin suurempaan. Kuudes tunnistettu 

prosessi on Transsendenssi (Transcendence) joka työn merkityksellisyyden prosessina 

asettaa jonkun suuremman tavoittelemisen yksilön etujen edelle. Seitsemäntenä proses-

sina työn merkityksellisyyden muodostumisessa on kulttuurillinen ja ihmisten välinen sen-

semaking (Cultural and Interpersonal sensemaking), joka eroaa muista prosesseista siksi, 

että se liittyy työn merkityksen käsitteeseen, kun taas aikaisemmat kuusi liittyvät työn mer-

kityksellisyyden käsitteeseen. (Rosso ym. 2010, 108–113; Tammeaid 2010,81.) 

Nelikenttään (kuvio 2) on sijoitettu psykologista ja sosiaalista työn merkityksellisyyttä tuot-

tavia tekijöitä. Mallissa, joka kuvaa henkilökohtaistettua työtä nelikentän risteyskohta en-

nustaa työn merkityksellisyyden kokemusta ja sen säilymistä työuran eri vaiheissa sekä 

vahvistaa pystyvyyttä ja tuo itsearvostusta. Työpanos yhdessä muiden kanssa rakentaa 

kokemuksen oman toiminnan merkityksellisyydestä suuremman päämäärän saavutta-

miseksi. Yhteys itseen tuottaa autenttisuuden ja sisäisen motivaation kautta mielekkyyttä ja 

yhteys muihin puolestaan muodostuu yhteisten tavoitteiden puolesta toimimisessa. (Rosso 

ym. 2010,115; Tammeaid 2020,81.) 

Rosson ym. (2010, 113) mukaan nelikentän kaksi ulottuvuutta (minä- muut) ja (toimijuus- 

yhteisöllisyys) ovat keskeisiä työn merkityksellisyyden muodostumisessa ja ylläpitämisessä 
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Merkityksellisyyden kokemus muodostuu todennäköisimmin näiden ulottuvuuksien risteys-

kohdassa. 

 

 

Kuvio 2. Työn merkityksellisyyttä tuottavat psykologiset ja sosiaaliset prosessit (mukailtu 

Tammeaid 2020,80) 

 

Lepisto ja Pratt (2016,104, 109) tarkastelevat työn merkityksellisyyttä kahdesta näkökul-

masta, jossa työn merkityksellisyys muodostuu tarpeiden täyttymisestä (realization pers-

pective). Siinä korostuu henkilökohtainen motivaatio sekä täyttymys, joiden avulla yksilö 

aidosti hyödyntää potentiaaliaan. Yksilö sitoutuu työhönsä sekä sen tavoitteisiin. Koetun 

arvon näkökulma (justification perspective) puolestaan liittyy työn kokemiseen arvokkaaksi 

ja merkittäväksi.  

Martela ja Pessi (2018) ovat puolestaan tunnistaneet (kuvio 3) kolme keskeistä merkityk-

selliseen työhön liittyvää teemaa, jotka ovat työn arvokkuus (Significance), laajempi pää-

määrä (Broader purpose) ja itsensä toteuttaminen (Self-Realization). Heidän mukaansa 

vaaditaan kaikkien näiden komponenttien huomioon ottaminen merkityksellisen työn käsi-

tettä määriteltäessä (Martela & Pessi 2018, 2–8).  
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Työn arvokkuus (Significance) on koostettu monista työn merkityksellisyyden määritelmistä, 

joita tutkimuksissa on esitetty ja muodostuu siitä, kuinka paljon yksilö työstään saa tai se 

tarjoaa hänelle. Työ ei ole pelkästään ansainnan väline, vaan työn sisältö itsessään koetaan 

palkitsevana, itseisarvoisena. Laajempi päämäärä (Broader-purpose) tarkoittaa sitä, että 

työ tarjoaa yksilölle jotain enemmän kuin palkan tai jotain, josta vain yksilö itse hyötyy. Työ 

on merkityksellistä, jos sen kautta voi olla osa jotain suurempaa ja tuottaa hyvää myös 

muille. Itsensä toteuttaminen (Self- Realization) pitää sisällään itsetuntemuksen, aitouden 

ja sen kuinka hyvin voimme työmme kautta ilmaista itseämme ja tunteitamme (Martela & 

Pessi 2016, 6–7; Martela 2018,11). 

 

 

 

Kuvio 3. Työn merkityksellisyyden ulottuvuudet. (mukailtu Martela 2020,11) 

 

Työn merkityksellisyyden komponentit liittyvät yhteen siten, että arvokkuus (Significance) 

nähdään yläkäsitteenä ja voidaan jakaa laajemman päämäärän (Broader-purpose) ja it-

sensä toteuttamisen (Self- Realization) käsitteen avulla kahteen ulottuvuuteen. Näiden 

avainulottuvuuksien avulla muodostuu yleinen arvioi työn merkityksellisyydestä. 

Työn merkityksellisyyden käsitettä ei ole aikaisemmissa tutkimuksissa pystytty selkeästi 

operationalisoimaan, joka osaltaan on johtanut useisiin tulkintoihin ja teorioihin työn merki-

tyksellisyyden käsitteestä. Both- Nwabuwe ym. (2017) mielestä työn merkityksellisyyden 
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tutkimuksessa tulisi keskittyä uuden luomisen sijaan luomaan konsensusta jo valitsevista 

teorioista ja käsitteistä (Both-Nwabuwe ym. 2017,3). 

Both-Nwabuwe ym. (2017) tunnistivat tutkimuksessaan 14 erilaista merkityksellisen työn 

määritelmää, joista he muodostivat neljä kategoriaa merkityksellisen työn määritelmäksi. 

Kategorioiden avulla tutkijat loivat integroidun ja yhtenäisen näkemyksen merkityksellisen 

työn sisällöstä. Työn myönteinen merkitys ja tarkoitus (Positive significance or purpose 

through work) ensimmäisenä kuvaa sitä miten työn merkityksellisyys muodostuu siitä saa-

dun positiivisen kokemuksen kautta. Seuraava kategoria merkityksellisen työn elementit 

(constituents of meaningful work) kertoo yksilön subjektiivisesta kokemuksesta työn merki-

tyksellisyydestä sekä siitä, kuinka työn avulla voidaan vaikuttaa suurempaan hyvään. Yh-

teensopivuus (fit between the individual and his/her work) pitää sisällään sen, kuinka työn-

tekijän tavoitteet ja työ ovat sopusoinnussa keskenään. Neljänneksi kategoriaksi tutkijat 

esittävät työn tuottamaa täyttymystä elämässä (fulfillment). (Both-Nwabuwe ym. 2017, 7; 

Kukkurainen 2017.) 

Neljän edellä mainitun kategorian perusteella merkityksellinen työ Both-Nwabuwe ym. 

(2017) tutkimuksen mukaan on subjektiivinen kokemus oman olemassaolon merkityksestä, 

joka seuraa siitä, että työ ja työn tekijä sopivat yhteen. (Both-Nwabuwe 2017, 7; Kukkurai-

nen 2017.) 

Stegerin ja Dikin (2010) mukaan työn merkitys (Work as Meaning) muodostuu, kun työnte-

kijöillä on selkeä ymmärrys itsestään, tarkka kuva siitä mitä häneltä organisaation taholta 

odotetaan ja kuinka toimimalla vuorovaikutuksessa organisaation sisällä on mahdollista 

saavuttaa asetetut tavoitteet. Historiassa työ on nähty ympäristönä, jossa yksilöllä on 

mahdollista kehittyä ja kasvaa ja 1900- luvulle tultaessa työ ja sen merkitys on korostunut 

teknologian ja ympäristön muuttuessa yhä monimutkaisemmaksi ja erikoistuneeksi. (Ste-

ger & Dik 2010, 131.) 

Steger ja Dikin (2010, 133–134, 135) näkemyksen mukaan työn merkityksen käsite muo-

dostuu kahdesta elementistä (kuvio 4), ymmärryksestä (Comprehension) ja tarkoituk-

sesta/päämäärästä (Purpose). Ymmärrys viittaa yksilön kykyyn havainnoida kuka hän on, 

kuinka maailma ympärillä toimii ja kuinka yksilö sopii tähän kokonaisuuteen. Ymmärrys voi-

daan nähdä tarkoituksen pohjana, jota menestyksellisesti toteutettu tarkoitus syventää. 

Työn kontekstissa ymmärrys tarkoittaa sitä, kuinka hyvin yksilön kyvyt, taidot, kiinnostus ja 

tarpeet kohtaavat organisaation vaatimusten ja tarpeiden kanssa. Toinen työn merkityksen 

elementti, tarkoitus viittaa yksilön aikomukseen saavuttaa tavoitteita. Tarkoitus voidaankin 

nähdä siltana, joka toimii linkkinä nykytilan ja tavoitetilan välillä. Työn merkityksen näkökul-

masta tarkoitusta tarkasteltaessa organisaation tehtävänä on helpottaa ja mahdollistaa 
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tavoitteiden saavuttamista niin henkilökunnan kuin asiakkaiden näkökulmasta, jolloin työn-

tekijä kokee toimintansa konkretisoituvan korkealaatuisena suorituksena ja palvelevan jo-

tain itseä suurempaa. 

 

 

Kuvio 4. Työn merkitys (Work as Meaning) teoria (mukailtu Steger & Dik  2010, 135) 

 

Kun työ koetaan merkitykselliseksi, niin tästä kokemuksesta hyötyvät yksilö kuin organi-

saatio. Stegerin, Dikin ja Duffyn mallissa (2010) työllä on merkitystä yksilölle, kun hänellä 

on tarkoitus, päämäärä, jonka saavuttamiseksi hän toimii ymmärtäen itseään, organisaa-

tiotaan ja omaa osuuttaan organisaatiossaan. Yksilön hyvinvointi ja vahva sitoutuminen 

organisaation tarkoitukseen ja päämääriin näkyy hyvänä työmotivaationa, työhön ja tavoit-

teisiin sitoutumisena. Leadership, johtajuus hyödyttää niin yksilöä kuin organisaatiota. Yk-

silön kyky johtaa toimintaansa ja ymmärtää sen merkitystä organisaatiolle ohjaa toimintaa 

kohti vision toteutumista. (Steger ym. 2010, 136–137.) 

Steger kumppaneineen (2012) jalostivat työn merkitys teoriaansa työn merkityksellisyyden 

(Meaningful Work) teoriaksi (kuvio 5). Positiivinen merkitys keskellä kuvaa yksilön henkilö-

kohtaista kokemusta työn merkityksellisyydestä sekä sen merkitystä organisaatiolle. Täl-

löin yksilö kokee työnsä merkitykselliseksi ja tärkeäksi henkilökohtaisella tasolla. Työn 

kautta luotu merkityksellisyys on yhteydessä yksilön elämän merkityksellisyyden koke-

mukseen ja suurempaan hyvään vaikuttamisen kehällä yksilöllä on mahdollista vaikuttaa 
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sekä olla hyödyksi myös muille ja antaa panoksensa yhteiseen hyvän eteen. (Steger ym. 

2012, 324; Steger 2016, 62.)  

 

 

Kuvio 5.Työn merkityksellisyys (Meaningful Work) teoria, (mukailtu. Steger ym. 2016, 63) 

 

Stegerin, Dikin ja Duffyn (2012) WAMI-mittariston alkuperäisessä tutkimusasetelmassa tut-

kimuskysely lähetettiin sähköpostitse saatekirjeen kanssa 3400 työntekijälle, joista tutki-

mukseen vastasi 370 henkilöä, vastausprosentin ollessa 11 %. Yhtenä mittarina tutkimuk-

sessa oli työn merkityksellisyyden kokemusta mittaava WAMI-mittaristo. Tutkimustuloksis-

saan Steger, Dik ja Duffy esittävät, että WAMI-mittariston korkeat pisteet ovat yhteydessä 

työn positiivisiin muuttujiin kuten alaistaitoihin, uraan ja organisaatioon sitoutumisen sekä 

työtyytyväisyyteen ja työmotivaatioon. Matalat pisteet missä tahansa faktorissa ovat yhtey-

dessä negatiivisiin työn muuttujiin kuten poissaoloihin ja ulkoiseen työmotivaatioon. Tutkijat 

esittivät myös, että korkeat pisteet WAMI-mittaristolla on yhteydessä hyvinvointiin ja elämän 

merkityksellisyyden kokemukseen ja alhaiset pisteet puolestaan liittyvät henkiseen huono-

vointisuuteen.(Steger ym. 2012, 327–331.)  
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3.3 Työn merkityksellisyys hoitotyön kontekstissa 

Hoitotyön kontekstissa työn merkityksellisyyttä on tutkittu pääasiassa hoitotyön rakentei-

den näkökulmasta. Kuinka hoitotyöntekijöiden olosuhteita voitaisiin parantaa, niin että väl-

tyttäisiin työuupumukselta ja loppuun palamiselta? Näiden tekijöiden huomioiminen edes-

auttaa potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen onnistumisessa, mutta ei yksinään riitä moti-

voimaan ja saavuttamaan sisäistä työn merkityksellisyyden kokemusta. Työn merkitykselli-

syyden kokemus hoitotyössä vaatii sisäistä motivaation kokemusta, jota organisaatioon ja 

esimiestyöhön liittyvät tekijät voi toiminnalla heikentää tai tukea. (Lee 2015, 2259, 2264.)   

 

Lee (2015) määritteli tutkimuksessaan neljä keskeistä merkityksellisen työn käsitettä, ko-

ettu positiivinen tunne työssä (Experienced positive emotion at work), työn merkitys itses-

sään (Meaning from work itself), työn merkityksellinen tarkoitus ja tavoitteet (Meaning-

ful purpose and goals of work) ja työ osana olemassaolon tarkoitusta (work as a part of 

life towards meaningful existence). Nämä merkityksellisen työn elementit toimivat sisäi-

senä motivaattorina. Työhönsä motivoituneet hoitajat kokevat työn merkityksellisyyden si-

säisenä voimavarana, joka Leen mukaan auttaa hoitajaa ammatillisen identiteetin luomi-

sessa ja suhtautumaan luottavasti omaan osaamiseensa hoitajana. (Lee 2015, 2261–

2264.)  

Leape ym. (2009) ovat nostaneet jo vuosituhannen alussa esiin terveydenhuollon huo-

non potilasturvallisuuden Yhdysvalloissa ja maailmalla. Terveydenhuollon turvallisuutta ei 

voida taata pelkästään ohjeille ja säännöillä vaan se vaatii luottamuksen kulttuuria, rapor-

tointia ja läpinäkyvyyttä kaikessa toiminnassa. Tämän saavuttaminen vaatii täydellistä ter-

veydenhuollon toimintakulttuurin muutosta. (Leape ym. 2009,424–425.)  

 

Strategiassaan turvallisemman terveydenhuollon kehittämiseksi Leape ym. (2009) löysivät 

viisi potilasturvallisuuteen vaikuttavaa tekijää, joista ensimmäisenä esiin nousee tiedon lä-

pinäkyvyys sekä sen rajoittamaton jakaminen. Muina tekijöinä potilasturvallisuuden paran-

tamisessa tutkijat näkivät integroidun hoitoympäristön, potilaiden sitouttamisen ja koulutuk-

sen uudistamisen. Lisäksi yksi, työn ilo ja merkityksellisyys (Joy and Meaning in work) nos-

taa esiin ajatuksen, että hoitotyön tekijät eivät voi aidosti tuottaa potilasturvallisia palveluita, 

elleivät he itse arvosta työtään ja koe sitä merkitykselliseksi. Hoitajat kokevat työssään ali-

arvostusta niin hallinon kuin lääkäreidenkin puolelta ja  kirjaamisen vaatima aika ja hoito-

työn muuttuminen yksityistämisien kautta hoitotyöstä yritystoiminnaksi osaltaan vähentävät 

työstä saatua iloa ja merkityksellisyyden kokemusta. Asian korjaamiseksi olisikin löydet-

tävä aito yhteistyö organisaation sisällä johdon ja ammattilaisten välillä. Työntekijöiden ar-

vostaminen, positiivisen palautteen antaminen, koulutustarpeiden tunnistaminen ja 



13 

kouluttautumisen mahdollistaminen ovat keinoja, joiden avulla voidaan parantaa potilastur-

vallisuutta ja mahdollistaa työn merkityksellisyyden kokemusta. (Leape ym. 2009, 426–

427.)  

3.4 Työn merkityksellisyyden mittaaminen 

Työn merkityksellisyyden tutkimuksen uranuurtajia ovat Hackman ja Oldham, joiden 

vuonna 1975 luoma (Job Diagnostic Survey) JDS-malli syntyi tarpeesta mitata ja ymmärtää 

työn mielekkyyden muodostumista. Mallissa (kuvio 6) työn sisällöllä (Core Job Dimensions) 

on viisi ulottuvuutta, joista ensimmäinen on työtaidot (Skill Variety) joka muodostuu työn 

tekemiseen liittyvistä osaamisvaatimuksista niiden hallitsemisesta. Työkokonaisuus (Task 

Identity) ulottuvuus puolestaan kuvaa sitä, kuinka hyvin työntekijällä on hallussa työhön 

vaadittavien osaamiskomponenttien kokonaisuus. Työn merkittävyys (Task Significance) 

kolmantena pitää sisällään sen, että työllä on huomattava merkitys muille sekä muiden työ-

hön niin organisaation sisällä kuin ulkopuolellakin. Itsenäisyys (Autonomity) neljäntenä ulot-

tuvuutena  on se aste, jolla työntekijä suunnittelee, toteuttaa ja vastaa työstään itsenäisesti. 

Palaute (Feedback) viidentenä sisältää palautteen itse työstä. (Hackman &Oldham 

1975,159,161–162.) 

 

 

Kuvio 6. JDS- malli (mukailtu Hackman ja Oldham, 1975, 161) 
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Seuraavassa vaiheessa mukaan tulee kriittiset psykologiset tilat (Critical Psycholigical Sta-

tes), jonka muodostavat koettu työn merkityksellisyys (Experienced Meaning of Work). Tällä 

asteella työntekijä kokee työnsä kokonaisvaltaisesti merkitykselliseksi, tekemisen ar-

voiseksi ja arvokkaaksi. Työn merkityksellisyyden kokeminen on yhteydessä työtaitoihin, 

työkokonaisuuteen ja työn merkittävyyteen. Koettu vastuu työn tuloksista (Experienced 

Responsibility for outcomes of Work) kuvaa astetta, jossa työntekijä on vastuussa työstään 

ja sen tuloksista. Koettu vastuu työn tuloksista on yhteydessä työn tekemisen itsenäisyy-

teen. Tieto työn tuloksista (Knowledge of the Actual Results of the Work Activities) asteella 

työntekijä on jatkuvasti tietoinen mitä hän työsuorituksellaan saavuttaa ja on yhteydessä 

palautteeseen. (Hackman & Oldham 1975,161–162.) 

Työn merkityksellisyys, koettu vastuu työn tuloksista ja tieto työn tuloksista näkyvät kor-

keana sisäisenä työmotivaationa (High Internal work Motivation), korkealaatuisena työsuo-

rituksena (High Quality Work Performance), työtyytyväisyytenä (High Satisfaction of Work), 

alhaisina poissaoloina ja vähäisenä vaihtuvuutena (Low Absenteeism and Turnover) aino-

astaan silloin kun kaikki kriittiset psykologiset tekijät ovat läsnä. Mallin pohjalta on tutkimus-

käyttöä varten muodostettu laskukaava, jonka avulla työn sisältöä hyödyntäen on mahdol-

lista laskea yleinen motivaatioarvo. Yleinen motivaatioarvio voidaan laskea seuraavaa kaa-

vaa hyväksi käyttäen: Motivational Potential Score, MPS= (Työtaidot x Työkokonaisuus x 

Työn merkittävyys/3) x Itsenäisyys x Palaute. (Hackman & Oldham 1975, 160.) 

Hackmanin ja Oldhamin (1975,160) mukaan työn merkityksellisyys muodostuu työn edel-

lyttämistä työtaidoista, työkokonaisuudesta ja työn merkittävyydestä. Kun työ koetaan mer-

kitykselliseksi, se johtaa hyvään työsuoritukseen työtyytyväisyyden ja -motivaation ollessa 

hyvällä tasolla.  

Merkityksellisen työn käsitteestä ja sen määrittelystä ei ole tutkijoiden kesken päästy kon-

sensukseen, vaikka lupaavia tuloksia onkin aiheesta saatu. Käsitteen määrittelyksi on esi-

tetty useita faktoreita ja malleja, mutta hämmennystä on aiheuttanut työn merkityksellisyy-

den luonne. Työn merkityksellisyyden luonnetta määriteltäessä on erotettava se, onko ky-

symyksessä kokemuksen määrittely itsessään vai sen syyt ja seuraukset. (Steger ym. 2012, 

324.) 

Steger ym. (2012) kehittivät merkityksellisen työn mittaamisen mallin The Work and Mea-

ning Inventory (WAMI), joka on ensimmäinen työn merkityksellisyyden mittaamiseen luotu 

malli Hackmanin ja Oldhamin vuonna 1975 tehdyn mittausmallin jälkeen. Mittausmalli on 

vakiinnuttanut asemansa työn merkityksellisyyden tutkimuskentässä niin Suomessa kuin 

maailmalla (Sahimaa 2017,12). WAMI-mittaristolla mitataan kolmea Stegerin kumppanei-

neen tunnistamaa keskeistä työn merkityksellisyyteen liittyvää käsitettä, jotka ovat 
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positiivisen merkityksen (positive meaning), työn kautta luodun merkityksellisyyden (mea-

ning making throught work) ja suurempaan hyvään vaikuttaminen (Greater good motivati-

ons) osa-alueet. (Steger ym. 2012,324–326.) 

Positiivinen merkitys viittaa psykologiseen käsitykseen työn merkityksellisyydestä ja sen 

mukaan työn merkityksellisyyden kokemus on subjektiivista ja yksilölle itselleen arvokasta. 

Työn kautta luotu merkityksellisyys auttaa laajentamaan ja syventämään näkemystä ympä-

röivästä maailmasta mahdollistamaan kasvun ihmisenä. Suurempaan hyvään vaikuttami-

nen nähdään vaikuttamisen mahdollisuutena johonkin suurempaan, yhteiseen hyvään sen 

sijaan, että se vaikuttaisi vain yksilöön itseensä. (Rosso ym. 2010,110; Steger ym. 2012, 

324–32.) 
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4 Asiantuntijuus 

4.1 Asiantuntijasairaanhoitaja 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä säätelee kuka  Suomessa saa harjoittaa sai-

raanhoitajan tehtävää. Lain tarkoituksena on varmistaa, että ammattihenkilöllä on tehtä-

vää varten riittävä koulutus, pätevyys ja valmiudet. Terveydenhuollon ammattihenkilöllä 

tarkoitetaan henkilöä, joka on terveydenhuollon ammattihenkilölain nojalla saanut amma-

tinharjoittamisoikeudet tai ammatinharjoittamisluvan sekä hänellä on lain mukaan oikeus 

käyttää terveydenhuollon ammattihenkilön ammattinimikettä. (Laki terveydenhuollon am-

mattihenkilöstä 1994/559.) 

Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen ja täydennyskouluttautumisen velvoite on kir-

jattu lakiin ja laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä ja terveydenhuoltolaki velvoittaakin 

terveydenhuollon ammattilaista ylläpitämään työssä tarvittavia taitoja täydennyskouluttau-

tumalla. Lisäksi lait velvoittavat työnantajan luomaan tarvittavat resurssit ja seuraamaan 

ammatillista kehittymistä. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 1994/559; Terveyden-

huoltolaki 2010/1326.) 

 

Sairaanhoitajien työnkuvan muutostarve ja ammatillisen osaamisen kasvattaminen on 

seurausta ympäröivän yhteiskunnan ja sosiaali- ja terveydenhuollon muutostarpeesta. 

Palvelutarpeen muutos, digitalisaatio ja paikkaan sitoutumattoman hoitotyön lisääntymi-

nen vaatii uudenlaista osaamista myös hoitotyön ammattilaisilta. Sähköiset ja kotiin vietä-

vät palvelut sekä yksilölliset potilaalle räätälöidyt palvelut vastaavat yhä vanhenevan vä-

estön palvelutarpeeseen paremmin kuin nykyinen palvelujärjestelmä. Muutoksella pyri-

tään varmistamaan hoitotyön vetovoimaisuus ja palveluiden laatu. (Sairaanhoitajat; Aho-

nen, 2012, 7.) 

Asiantuntijuuden käsite hoitotyön kontekstissa on saanut alkunsa 1960-luvun Yhdysval-

loista, josta se on laajani niin että 1980-luvulla kliinisen asiantuntijan rooleja oli tunnistetta-

vissa yli 30 maassa, joista se vuosituhannen vaihteessa rantautui Suomeen ja muihin 

pohjoismaihin. 1990-luvulla Yhdysvalloissa tunnistettiin tarve Amerikan sairaanhoitajaliiton 

(American Nurses Association, ANA) taholta kehittää standardisoitu virallinen prosessi ja 

arviointikehys, jonka avulla tunnistetaan ja arvioidaan sairaanhoitajan erikoisala osaami-

nen. Suomessa ensimmäiset kliinisen hoitotyön asiantuntijatoimet perustettiin yliopistosai-

raaloihin 2000-luvun alkupuolella. (Sairaanhoitajat ; ANA 2017,6.) 

Asiantuntijakoulutus terveydenhuollossa on viime vuosiin asti liittynyt yliopistossa saatuun 

koulutukseen, joka on ollut teoriapohjainen ja tiedelähtöinen. Kuitenkin työelämälähtöisen 
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potilaan tarpeista lähtevän koulutuksen tarve on koko ajan kasvanut ja koulutuksen keski-

össä tulisikin olla hoitotyön kliinisten käytänteiden kehittäminen. (Ahonen 2012,10.)  

Asiantuntijahoitajaksi nimityksen kriteerit vaihtelevat eri sairaanhoitopiireissä. Helsingin 

Uudenmaan sairaanhoitopiirissä on käytössä Aura- malli, jonka ydinajatuksena on tukea 

ammatillista kasvua vaiheittain aloittelijasta asiantuntijaksi. Tasot mallissa ovat perehtyvä, 

suoriutuva, pätevä, taitava ja asiantuntija. Perehtyvällä tasolla uuden sairaanhoitajan edel-

lytetään osaavan yleiset kliiniset taidot, suoriutuvalla tasolla osaaminen on kehittynyt niin, 

että hoitajalla on kliininen erikoisalakohtainen osaaminen. Pätevällä tasolla kliinisen osaa-

misen rinnalle nousee johtamisosaaminen ja taitavan osaajan tulee hallita myös kehittä-

misosaamista ja osaaminen on laajaa. Aura- mallin ylimmällä tasolla on asiantuntija ja hä-

nellä on edellä mainittujen osaamisalueiden lisäksi tutkimusosaamista. Mallin mukaan hoi-

totyöntekijän kehittyminen perustasolta taitavaksi osaajaksi kestää noin viisi vuotta. Asian-

tuntijuuden kehittymistä seurataan, tuetaan ja varmennetaan erilaisten mentoroinnin, 

osaamistestien, tavoite- ja kehityskeskustelujen avulla. Ammattipätevyyden arvioinnin ja 

vertaisarvioinnin tueksi on mallin pohjalta myös kehitetty mittari, sairaanhoitajien päte-

vyysmittari Nurse Competence Scale, NCS, joka mittaa toiminnallista kyvykkyyttä ja kykyä 

integroida osaamista käytäntöön. (Valovirta- Hästö 2017, 3–5, 11.) 

Päijät-Hämeen keskussairaalassa työskentelevien asiantuntijasairaanhoitajien kelpoisuus-

vaatimukset on laadittu vuonna 2013 ja sen mukaan asiantuntijahoitajaksi voidaan nimit-

tää sairaanhoitaja, jolla on terveydenhuoltolain mukainen laillistus sairaanhoitajan tehtä-

vään. Lisäksi hänellä tulee olla asiantuntijuusalueelta hankittu riittävä kokemuksellinen 

ja/tai koulutuksellinen näyttöön perustuva osaaminen ja hyvä ammattialan osaaminen. 

(PHHYKY 2019.) 

4.2 Asiantuntijuuden kehittyminen 

Asiantuntijuus käsitteenä itsessään viittaa suomen kielessä tietämiseen, ennakointiin ja 

arvioimiseen. Asiantuntijuus nähdään taitavana toimintana, jossa kehittymistä on kuvattu 

aloittelijasta asiantuntijaksi jatkumona. Asiantuntijuus on kuitenkin alakohtaista ja liittyy 

oman alan ammattitaitovaatimuksiin, vaikka yhtenäisiä piirteitä eri alojen asiantuntijuuden 

kehittymisessä onkin. Alasta riippumatta aloittelijan osaaminen on järjestäytymättömäm-

pää ja kehittyy taitojen karttuessa samalla kun oman toiminnan havainnointi ja suorituksen 

arviointi kykykin. Asiantuntijuuden kehittyminen ei ole automaatio vaan vaatii yksilöltä asi-

aan omistautumista ja paneutumista sekä kykyä vuorovaikutukseen muiden tahojen ja yk-

silöiden kanssa. Asiantuntijuus ei näin ollen ole yksilön ominaisuus vaan kollektiivinen ko-

kemus muiden saman alan toimijoiden kanssa. (Palonen & Gruber 2010,41–43.) Tulevai-

suuden työelämässä joudumme ylittämään itsemme ja haastamaan osaamistamme yhä 
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enemmän. Tämä vaatii asiantuntijalta kristallisoitunutta älykkyyttä, joka tarkoittaa pitkäai-

kaisen työkokemuksen mukanaan tietotaitoa ja kykyä ratkaista sen avulla eteen tulevia 

ongelmia joustavasti. (Hakkarainen 2006, 5.) 

 

Asiantuntijuuden sisällöksi ei riitä pelkästään hyvä substanssiosaaminen vaan se vaatii 

kommunikaatiotaitoja, hyvää tietoteknistä osaamista ja kykyä verkostoitua. Jatkuva oppi-

minen sekä taito mukautua muutoksien tuomiin haasteisiin luovat omat haasteensa asian-

tuntijana toimimiseen. Asiantuntijuuden kehittymisen näkökulmasta haasteellista on myös 

se, että koulutuksen pedagogiikka on pysynyt varsin muuttumattomana ja siinä korostuu 

edelleen opettajan tai kouluttajan rooli tiedon jakajana eikä ota huomioon nopeasti muut-

tuvan työelämän vaatimuksia. (Tynjälä 2010, 79.) Opettajan tehtävä tulisikin nyky-yhteis-

kunnassa nähdä mahdollistajana, joka ohjaa opiskelijoita kehittämään ongelmanratkaisu-

kykyään sekä ajattelemaan kriittisesti (Hakkarainen ym. 2007,391).  

Tynjälä (2010) on muotoillut asiantuntijuuden integratiivisen pedagogiikan mallin, jonka 

keskiössä on yksilön kyky yhdistellä ajattelussaan subjektiivista ja objektiivista tietoa ja 

muodostaa mielipide eri näkökulmien synteesinä sekä kyky kognition ja emotion yhdistä-

miseen. Mallin mukaan asiantuntijuuden ydin muodostuu neljästä pääelementistä, joista 

ensimmäinen teoreettinen tieto on luonteeltaan käsitteellistä ja muodollista. Käytännölli-

nen tieto puolestaan pohjautuu kokemukseen ja tekemiseen, jolloin se lisääntyy. Kolman-

tena mallissa on kokemuksen kautta hankittu tieto, joka on sanatonta ja sen jalostaminen 

käyttöön vaatii kykyä reflektoida ja kriittisesti arvioida omaa toimintaa. Reflektoinnin avulla 

syntyvän itsesäätelytiedon avulla tarkastelun kohdistaminen laajempiin kokonaisuuksiin, 

kuten työyhteisöön tai laajemmin omaan ammattialaan synnyttää toiminnan sääntelyä 

koskevaa tietoa. Teoreettinen, kokemuksellinen ja itsesäätelytaito edustavat persoonal-

lista tietoa ja niitä kehystää sosiokulttuurillinen tieto, joka pitää sisällään työyhteisön kirjoit-

tamattomat säännöt sekä toiminnan kannalta olennaiset resurssit. (Tynjälä 2010, 80–84.) 

Asiantuntijuuden kehittyminen on moniportainen prosessi, jossa asiantuntijuuden kehitty-

minen etenee vaiheittain. Dreyfus ja Dreyfus (1986) ovat esittäneet viisiportaisen mallin asi-

antuntijuuden kehittymisessä. Mallissa esitetyt portaat ovat aloittelija (novice), jossa toimin-

taa ohjaavat säännöt ja ohjeet, mutta syvempi näkemys asioiden syy- seuraussuhteista 

puuttuu. Edistynyt aloittelija (advanced beginner) pystyy reagoimaan työnsä tapahtumiin 

kokemusperäisesti mutta syvempi ymmärrys työn sisällöstä puuttuu. Osaaja (competent 

performer) hallitsee perustyönsä ja ymmärtää syy-seuraussuhteita ja pätevä (proficient per-

former) osaa reflektoida oppimaansa ja kykenee analysoimaan työtään. Asiantuntija (ex-

pert) on asiantuntijuuden ylin porras, jossa yksilö kykenee laaja-alaisesti hyödyntämään 
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oppimaansa ja toimimaan intuitiivisesti tilanteiden vaatimalla tavalla. (Dreyfus & Dreyfus 

1986, 21–35.) 

Benner on esitellyt (1989) Dreyfusin ja Dreyfusin (1986) malliin perustuvan viisiportaisen 

mallin hoitotyön asiantuntijuuden kehittymisessä. Ensimmäisellä portaalla on aloittelija (no-

vice), jossa uuden hoitajan toimintaa käytännön työssä ohjaa säännöt ja opittu termistö, 

joiden avulla hoitaja pystyy toimimaan tehtävässään. Toiminta on tarkasti sääntöjen ohjaa-

maa, joustamatonta ja rajoittunutta ja asioiden kontekstisidonnaisuuden ymmärrys on vä-

häistä. Seuraavassa vaiheessa edistynyt aloittelija (advanced beginner) on työssään koh-

dannut potilastilanteita, joiden yhteydessä opittu termistö ja yksittäiset osaamisalueet yh-

distyvät kokemuksen ja mentoroinnin kautta tilannekokonaisuudeksi. Edistynyt aloittelija 

puolestaan tunnistaa jo potilaan tarvitsemat hoitotoimenpiteet, mutta tarvitsee kokeneem-

man hoitajan ohjausta muun muassa potilaan havainnointiin ja potilaan vaatimien hoitotoi-

menpiteiden asettamisessa  tärkeysjärjestykseen. Osaava hoitaja (competent) on ollut työs-

sään kaksi-kolme vuotta ja kohdannut jo samankaltaisia potilastilanteita. Kyky suunnitella 

toimintaa, ennakoida tulevia tapahtumia potilaan hoidossa on kehittynyt kokemuksen ja teo-

riatiedon yhdistämisen kautta. Pätevä hoitaja (Proficient) ei tarvitse kirjallisia ohjeita hoito-

työn tekemiseen. Osaaminen perustuu kykyyn tarkkailla, ei yksittäisiin termeihin tai tilantei-

siin. Hoitajalla on kokonaisvaltainen ymmärrys siitä potilaan tilanteesta, johon hoitotyön 

päätökset perustuvat. Asiantuntijan (expert) osaamistasoa määrittää intuitiivisuus. Hoitaja 

osaa toimia intuitiivisesti erilaisissa ja erilaista osaamista vaativissa tilanteissa. (Benner 

2011,20–32.) 

 

Dreyfus ja Dreyfus (1986) sekä Benner (1989) näkevät asiantuntijuuden kehittymisen yksi-

lön kehittymisenä asiantuntijuuden eri portailla. Engströmin (2006) mukaan näkemys on 

jäykkä ja nykyisessä jatkuvasti muuttuvissa organisaatioissa asiantuntijuuden kehittymistä 

tulisikin tarkastella laajemmin. Edellä mainituissa malleissa asiantuntijuuden kehittyminen 

etenee vaiheittain ja edellyttää pysyvyyttä samankaltaisissa tehtävissä. Uusi, vastavalmis-

tunut hoitaja on työhön tullessaan aloittelija mutta myös kokenut hoitaja, joka vaihtaa työ-

paikkaansa palaa asiantuntijuuden alimmalle portaalle aloittelijaksi (Benner 2011,2.) Asian-

tuntijuuden kehittyminen tulisikin nähdä liikkumisena, jossa uuden oppiminen muodostaa 

kognitiivisia polkuja ja uusia reittejä kohti uudenlaista tietämystä. Kun uusi tulee liian tutuksi, 

voi tämä muodostua uuden oppimisen esteeksi. Asiantuntijuuden kehittyminen on uusien 

alueiden kartoittamista ja verkostojen luomista, joiden kautta on mahdollista kehittyä asian-

tuntijuudessa. (Engström 2006, 14.) 

 

Engströmin (2006) mielestä perinteinen käsitys asiantuntijuudesta perustuu individualis-

miin, muuttumattomuuteen ja pystysuuntaiseen kehitykseen. Asiantuntijuuden 
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nykysuuntaus puolestaan korostaa asiantuntijuuden yhteisöllisyyttä, sivusuuntaista kehi-

tystä ja muutosten hallintaa. Individualistisessa käsityksessä asiantuntijuus on yksilön 

ominaisuus ja puolestaan yhteisöllinen asiantuntijuus korostaa sitä, että asiantuntijuus on 

enemmän kuin osiensa summa ja asiantuntijatyön kokonaisuutta ei yksittäinen asiantun-

tija pysty hallitsemaan. Muuttumattoman asiantuntijuuden käsiteessä asiantuntijuus on 

muuttumatonta, pysyvää. Nykyisin asiantuntijalta edellytetään kuitenkin muutosten hallin-

taa, ei pelkästään ongelmien ratkaisua vaan niiden varhaista tunnistamista. Pystysuuntai-

nen näkemys asiantuntijuudesta korostaa asiantuntijuuden kehittymistä kokemuksen 

kautta portaittain, kun sivusuuntainen asiantuntijuuden kehittyminen korostaa kilpailevien 

teorioiden ja näkökulmien yhdistelemistä. (Engström 2006, 13.) 

Eteläpellon (1997) mukaan asiantuntijuus on tietämystä, jossa kokemustieto ja tieteellinen 

tieto yhdistyvät. Se pitää sisällään arvot ja uskomukset luoden asiantuntijan laaja- alaisen 

viisauden. Bereiter ja Scardamalia (1993) sekä Vosniadou (1993) ovat Eteläpellon (1997) 

mukaan esittäneet kolme asiantuntijuuden muodostumiseen vaadittavaa pääkomponent-

tia, praktinen, formaalinen ja metakognitiivinen tietämys. Praktinen tietämys on luonteel-

taan kokemuspohjaista, toiminnallista ja subjektiivista. Asiantuntijuus on konteksti- ja tilan-

nesidonnaista sekä usein tiedostamatonta. Formaalinen tietämys on oppikirjatietoa, jota 

voidaan ilmaista käsitteellisesti ja on asiantuntijoiden kommunikoinnin väline. Formaalinen 

tieto on koulutuksen avulla hankittua ja lähtökohta kokemuksen kautta hankitulle prakti-

selle tietämykselle ja välttämätöntä asioita perusteltaessa. Metakognitiivinen komponentti 

liittyy omaan toiminnan ohjaukseen. Asiantuntijan tulee olla tietoinen käyttämistään strate-

gioista ja kompetenssinsa rajoista. Metakognitiivisen tietämyksen avulla asiantuntija yh-

distelee ja suodattaa käyttämäänsä praktista ja formaalista tietoa. (Eteläpelto 1997, 96–

100.)   

 

4.3 Kollektiivinen asiantuntijuus  

Kollektiivisuuden merkitys asiantuntijatyössä on aiheellinen johtuen julkisella sektorilla ta-

pahtuvista muutoksista. Terveydenhuollossa asiantuntijatyö on moniammatillista tiimityötä 

ja edellyttää verkostoitumista muiden asiantuntijoiden ja potilaiden kanssa (Parviainen 

2006,10). Parviainen (2006) esittää, että asiantuntijoiden yhdessä tuottama tieto on enem-

män kuin yksittäisen asiantuntijan tuottama. Asiantuntijuuden taito ja tieto pohjautuu suu-

relta osin kollektiiviseen hiljaiseen tietoon. Tietomme ja taitomme ovat opittuja eikä aloitte-

lijasta kasva ekspertti yhdessä yössä. (Parviainen (2006, 163.) 

Helakorven (2009) mukaan asiantuntijuus muodostuu neljästä osaamisalueesta, kehittä-

misosaamisesta, kehittymisosaamisesta, substanssiosaamisesta sekä 
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työyhteisöosaamisesta. Käytännössä ydinosaamisalueet eivät ole selkeärajaisia, vaan ne 

painottuvat erilaista osaamista vaativissa tilanteissa ei tavalla. Asiantuntijan toiminta on 

intuitiivista ja täten tilanne herkkää, kun puolestaan aloittelijan osaamiselementit ovat irral-

lisia ja kontekstisidonnaisia. Kehittymisosaaminen edellyttää asiantuntijalta organisaation 

ja sen toimintatapojen tuntemusta. Se pitää sisällään myös niin sanotun hiljaisen tiedon, 

joka näyttäytyy kollektiivisena tietona. Kehittämisosaaminen puolestaan edellyttää asian-

tuntijalta kykyä itsensä ja toimintansa kehittämiseen sekä ajattelun taitoja, joiden avulla 

asiantuntija kykenee tunnistamaan toimintaympäristönsä ongelmia ja kehittävän työotteen 

avulla ratkomaan niitä. Työyhteisöosaaminen kuvaa asiantuntijuuden sosiaalista luon-

netta. Sosiaaliset verkostot, tiimit ja henkilöstöosaaminen vaativat kykyä omaksua ja toi-

mia muuttuvissa tilanteissa. Substanssiosaaminen puolestaan edustaa työssä tarvittavia 

ammatillisia vaatimuksia. Asiantuntijan on hallittava alansa taidolliset ja tiedolliset vaati-

mukset, mutta sen lisäksi hänen on osattava toimia työyhteisönsä sekä toimia persoonalli-

sella tavalla vaihtelevissa tilanteissa.(Helakorpi 2009, 7–8.)  

Tynjälä (2010) katsoo, että asiantuntijuuden jakaminen irrallisiin komponentteihin ei tar-

koita sen muodostuvan erillisitä osista vaan niiden summana. Asiantuntijuus muodostuu 

teoreettisen, käytännöllisen ja itsesäätelytiedon synteesistä ja asiantuntijuuden keskei-

senä piirteenä on asteittain etenevä ongelmanratkaisu, joka on luonteeltaan kollektiivista 

ja uutta luovaa. Tämän onnistumiseksi edellytetään osallisuutta sosiaalisiin käytänteisiin. 

(Tynjälä 2010, 84–85.) 

Terveydenhuollon ammatissa toimiminen edellyttää yksilöltä tehtävän osaamisedellytys-

ten täyttymistä, mutta kollektiivinen asiantuntijuus ei kuitenkaan muodostu eri yksilöiden 

niille organisaatiossa määritellyistä osaamistehtävistä. Kollektiivinen asiantuntijuus tarkoit-

taa monimutkaista kontekstisidonnaista suhdeverkostoa eri toimijoiden välillä, jossa asian-

tuntijaverkostossa työskentelevillä tulee olla selkeä näkemys tiimin sisäisistä rooleista ja 

vastuualueista sekä toiminnan fokus potilaan tarpeissa. Kollektiivisen asiantuntijuuden ke-

hittyminen edellyttää saumatonta yhteistyötä, kommunikaatiota ja ymmärrystä tiimin si-

sällä. (Langlois, 2020, 71–72.) 

Hakkaraisen ym. (2012) mielestä kollektiivista asiantuntijuutta voidaan tarkastella kol-

mesta näkökulmasta, jotka kaikki tulisi ottaa huomioon kollektiivista asiantuntijuutta määri-

teltäessä. Yksilöllisen tiedon hankinnan näkökulmasta asiantuntijuus perustuu laajaan hy-

vin järjestäytyneeseen tietämykseen, jonka avulla asiantuntija pystyy erottamaan olennai-

sen epäolennaisesta ja kehittämään uusia käytäntöjä ja rutiineja sekä kokemuksen myötä 

pystyy vapauttamaan voimavarojaan uuden oppimiseen. Osallistumisen näkökulmasta 

asiantuntijuuden kehittyminen tapahtuu aloittelijan sosiaalistumisen kautta. Aloittelija 
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adaptoituu ryhmään sekä sen normeihin, arvoihin ja käytäntöihin ja asiantuntijuus omak-

sutaan asiantuntijuuskulttuurista osallistumisen kautta. Asiantuntijuus tiedonluomisena 

puolestaan nykyisessä tietoyhteiskunnassa edellyttää tiedonluomisen ja sosiaalisten käy-

täntöjen muuttamista ja näin ollen oppiminen on suhteutettava muiden tiiminjäsenten oppi-

miseen. Kollektiivisen asiantuntijuuden voidaan nähdä muotoutuvan paremmin innovatiivi-

sissa, kun perinteisissä käytäntöyhteisöissä. (Hakkarainen 2012, 246–248; 2007, 392.) 
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5 Opinnäytetyön toteuttaminen 

5.1 Määrällinen tutkimusote 

Selittävä tutkimus etsii tutkijan selvityksen kautta uutta tietoa käsillä olevasta asiasta sekä 

esittää taustalla vaikuttavia syy- seuraussuhteita ja kuinka tapahtumat, mielipiteet ja asen-

teet eroavat toisistaan. Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mahdollisimman 

tarkasti tutkittavan asian keskeiset ja kiinnostavimmat piirteet. Kartoittavan tutkimuksen 

avulla pyritään löytämään uusia piirteitä ja kehittämään hypoteeseja. Vertaileva tutkimus 

puolestaan keskittyy vertailemaan samanlaisia ilmiöitä eri konteksteissa ja eri aikoina. En-

nustava tutkimus etsii tietoa, jonka avulla voidaan arvioida kuinka tämän tiedon seurauksia 

ja ilmenemismuotoja tulevaisuudessa. (Vilkka 2007, 19–22.)  

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus perustuu näkemykseen, että tieto on peräisin to-

dettavista tosiasioista, jotka perustuvat aistihavaintoihin ja loogiseen päättelyyn. (Hirsijärvi 

ym. 2009, 138–139). Se rakentuu lainalaisuuksille ja tutkimuksen suunnittelun tueksi on 

löydettävissä selkeät ohjeet (Hakala 2018,19). Kvantitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on 

teoria ja sen testaaminen hypoteesien avulla ja sen varmistaminen toimiiko teoria käytän-

nössä (Kananen 2014, 56–57). Keskeistä määrällisessä tutkimuksessa on objektiivisuus, 

muuttuja ja mittari. Objektiivisuuden vaatimus tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta ja muut-

tuja on se asia, josta tutkimuksessa halutaan tietoa. Mittari on puolestaan keino, jolla tutkit-

tava asia muutetaan mitattavaan muotoon. Mittari voidaan rakentaa itse tai käyttää valmiita 

mittareita, joihin kuitenkin on suhtauduttava kriittisesti. (Vilkka 2007,13–14; Vehkalahti 

2019,12.) 

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen 

Kyselytutkimus on määrällistä tutkimusta, jossa lähtökohtana on mittaaminen. Mittaaminen 

on tutkimuksen kriittisin vaihe, koska siinä tapahtuvia virheitä ei ole tutkimuksen myöhem-

missä vaiheissa mahdollista korjata. Virheet mittaamisessa heikentävät johtopäätösten luo-

tettavuutta, jolloin myös tutkimuksen luotettavuus kärsii. Kyselytutkimuksen oleellisin väline 

on kyselylomake, jossa toteutuu sisällölliset ja tilastolliset näkökannat ja jonka avulla tuote-

taan ilmiöiden muuttujien määristä ja niiden välisistä suhteista määrällistä tietoa. (Kananen 

2014,133.) Kyselytutkimuksessa aineisto muodostuu mitattavista luvuista, vaikka kysymyk-

set esitetään sanallisesti. Lisäksi kysymysten tulee olla oikein kohdennettuja ja niiden tulee 

tavoittaa kysymyksessä oleva ilmiö (Vehkalahti 2019,13–17; Kananen 2014,137, 143). 

Kyselylomaketta laadittaessa keskeistä on käsitteiden operationalisointi, ilmiöiden moni-

ulotteisuuden ja mitattavuuden ymmärtäminen. Kyselytutkimuksessa haluttu tieto on usein 
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abstraktissa muodossa ja se on muutettava mitattavaan muotoon. Asetelma toimii myös 

toisin päin. Maailman ja tutkittavien ilmiöiden moniulotteisuuden ymmärtäminen ja käsitteen 

purkaminen helposti mitattaviin tekijöihin on edellytys tutkittavaan ilmiöön liittyvien tekijöi-

den mittaamiselle. Ilmiöiden mitattavuudella puolestaan tarkoitetaan ymmärrystä siitä, mitä 

tekijäitä ilmiöstä halutaan mittaamisen kohteesta selvittää. (Vehkalahti 2019, 18–19.) 

Kyselylomakkeen laatimisen keskiössä on kysymykset, joiden tulee tutkimusta tehtäessä 

täyttää tietyt edellytykset jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla. Kysymykset eivät saa olla 

tulkinnanvaraisia, niiden tulee olla yleiskielisiä sekä riittävän lyhyitä ja lisäksi tutkittavalla 

tulee olla riittävät perustiedot tutkittavasta asiasta. Tutkimuskysymykset eivät saa johdatella 

vastaajaa eikä samaan kysymykseen saa sijoittaa kahta kysymystä. (Kananen 2014,144.) 

Verkkokyselyn mahdollisia ongelmakohtia on muun muassa alhainen vastausprosentti, 

koska verkkokyselyiden suuren määrän takia vastaamisesta ei olla kiinnostuneita. Tämä 

johtaa alhaiseen vastausprosenttiin ja heikentää tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 

2016, 14.). Tutkimuskysely suoritettiin verkkokyselynä, joka on nopea ja edullinen tapa saa-

vuttaa kohderyhmä sekä saada tuloksia nopeasti ilman manuaalista tulosten siirtoa pape-

rilta sähköiseen muotoon.  

5.3 WAMI-mittaristo 

Kyselylomakkeessa käytettiin Stegerin ym. (2012) luomaa WAMI-mittaristoa (Work And 

Meaning Inventory), joka perustuu Steger kumppaneineen (2010) mallintamaan teoriaan 

merkityksellisen työn kokemuksesta. Mittaristo on moniulotteinen ja Both- Nwabuwe ym. 

(2017) tekemän laajaan aineistoon perustuvan tutkimuksen mukaan validiteetiltaan hyvä ja 

sopii työn merkityksellisyyden kokemuksen mittaamiseen. (Both- Nwabuwe ym. , 2017,12.) 

WAMI-mittariston kymmenen kysymystä (liite 2) edustavat kolmea merkityksellisyyden työn 

faktoria, jotka ovat työn positiivinen merkitys, työn kautta luotu merkityksellisyys ja suurempi 

hyvä. Työn merkityksellisyyden kokemuksen pisteytys tapahtuu seuraavasti. Positiivinen 

merkitys faktori sisältää kysymykset 1, 4, 5 ja 8. Työn kautta luotu merkityksellisyys faktoriin 

liittyvät työn merkityksellisyyden osion kysymykset 2, 7 ja 9. Suurempaan hyvään vaikutta-

minen pisteytetään niin, että kysymys numero kolmen saama arvo vähennetään luvusta 

kuusi. Tästä saatu arvo lisätään kysymysten 6 ja 10 saamien arvojen pistemäärään. (Steger 

2021.) Pistemäärä positiivisen merkityksen osalta vaihtelee välillä 4–20 ja työn kautta luo-

dun merkityksellisyyden ja suuremman hyvän osalta välillä 3–15. (Steger ym. 2012, 329.)  

Stegerin ja kumppaneiden WAMI-mallin mukaan pisteytetyt työn merkityksellisyyden osa- 

alueet kuvaavat työn merkityksellisyyden kokemusta siten, että alhaiset pisteet millä ta-

hansa työn merkityksellisyyden osa- alueella kertoo työn merkityksellisyyden 
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puuttumisesta. Alhainen pistemäärä ennustaa heikkoa työhön ja organisaation tavoitteisiin 

sitoutumista, heikkoa työmotivaatiota ja alhaisen pistemäärän saaneet kokevat todennäköi-

semmin työn aiheuttamaa stressiä ja organisaation johdolta saadun tuen riittämättömäksi. 

(Steger 2021.) Mittari sopii tutkimukseen, jossa mitataan koetun työn merkityksellisyyttä 

sekä sen edellytyksiä ja seurauksia. Mittarin on kääntänyt suomeksi 2017 Marja-Leena Kuk-

kurainen.  

5.4 Toteutus, aineiston kerääminen ja analysointi 

Tutkimuksen tekemiseen haettiin tutkimuslupa PHHYKY:stä sen prossien mukaan. Tutki-

muslupahakemuksen liitteenä oli tutkimussuunnitelma. Tutkimukseen valittiin Päijät-Hä-

meen keskussairaalassa keväällä 2021 asiantuntijasairaanhoitaja nimikkeellä työskentele-

vät sairaanhoitajat (n=93) ja henkilöiden nimet sähköpostiosoitteineen saatiin henkilöstö-

hallinnosta tutkimusluvan hyväksymisen jälkeen.   

Kyselylomakkeessa käytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa, jossa vaihtoehdot olivat täy-

sin samaa mieltä=5, jokseenkin samaa mieltä=4, ei samaa, eikä eri mieltä=3, jokseenkin 

eri mieltä=2, Täysin eri mieltä=1. Vaihtoehdoksi lisättiin asteikolle, ei kantaa asiaan= 6, 

koska neutraaliin vastaukseen 3 (ei samaa, eikä eri mieltä) voi vastata, vaikka asiasta ei 

ole tietoa tai siitä ei ole mielipidettä. Tämä johtaa virheelliseen tutkimustulokseen, koska 

vastaajia voi olla kummastakin ryhmästä (ei ole mielipidettä tai ei ole tietoa). Vastausvaih-

toehto 6 (ei kantaa asiaan) mahdollistaa vastaamisen siinä tapauksessa, ettei asiasta ole 

tietoa, ei halua ilmaista mielipidettään tai ei halua ottaa asiaan kantaa. (Kananen 2014, 

149.) Tulosten analysoinnissa vastausvaihtoehto 6 (ei kantaa asiaan) jätettiin huomioi-

matta.  

Kyselylomake lähetettiin testattavaksi viidelle Päijät-Hämeen keskussairaalan kirurgian po-

liklinikalla työskentelevälle asiantuntijasairaanhoitajalle ennen varsinaista kohderyhmälle 

lähettämistä. Kyselylomaketta pidettiin pääasiassa sopivan mittaisena ja kysymyksiä ym-

märrettävinä. Kritiikkiä esitettiin joidenkin kysymysten ” korkealentoisuudesta” ja kysymys 

neljä ”Ymmärrän mikä merkitys työlläni on elämän tarkoitukseen”, koettiin laajana ja vaike-

aksi vastata valitsemalla vain yksi vaihtoehto. Kysymystä ei kuitenkaan muokattu, koska se 

kuului WAMI-mittariston kysymyspatteristoon. Lisäksi kyselylomakkeen taustatieto-osuus, 

kysymykset 13–18 siirrettiin lomakkeen loppuun. Tämä tehtiin sen vuoksi, että taustateki-

jöiden kysyminen lomakkeen alussa voi tuntua tungettelevalta (Vehkalahti 2019,25).  

Kyselylomake (liite 2) lähetettiin sähköpostitse saatekirjeen kanssa Päijät-Hämeen keskus-

sairaalassa työskenteleville asiantuntijasairaanhoitajille (n=93) huhtikuussa 2021. Vastaus-

aikaa annettiin kolme viikkoa. Kahden viikon kuluttua lähettiin automaattinen muistutusviesti 
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sähköpostitse niille henkilöille, jotka eivät olleet vastanneet kyselyyn. Kyselylomakkeeseen 

vastasi (n=93) 38 asiantuntijasairaanhoitajaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 41 %, 

jota voidaan pitää varsin hyvänä. Vastausprosentti jää verkkokyselyissä yleensä matalaksi, 

johtuen esimerkiksi vastaajien heikosta motivaatiosta osallistua tutkimuksen sekä kyselyi-

den runsaasta määrästä johtuen (Kananen 2014, 199, 48).  

Tutkimusaineiston analysointi voidaan tehdä pääasiassa kahdella tavalla, selittämiseen ja 

ymmärtämiseen liittyvällä lähestymistavalla. Analyysitavan valintaan vaikuttaa se, miten tut-

kimusongelmaan saadaan parhaiten vastaus. Kun pyritään selittämään käsillä olevaa tutki-

musongelmaa, käytetään tilastollista ja analyysia ja päätelmien tekoa. Ymmärtämiseen pyr-

kivässä analyysissä menetelmänä on laadullinen analyysi, josta tehdään päätelmät. (Hirs-

järvi ym. 2009, 208, 224.) 

Kyselyn Wami-mittariston vastaukset analysoitiin Webropol 3.0 raportointityökalun avulla 

ryhmittelemällä vastaukset positiivinen merkitys ( kysymykset 1, 4, 5 ja 8), työn kautta 

luotu merkityksellisyys (kysymykset 2,7 ja 9) ja suurempaan hyvään vaikuttaminen (kysy-

mykset 3,6 ja 10) faktoreihin vastausten pisteyttämistä varten. Pisteytyksessä käytettiin 

vastausten keskiarvoja. 

 Avoimet kysymykset 11, ”Kertoisitko omin sanoin mitä työn merkityksellisyys omalla koh-

dallasi tarkoittaa” ja 12, ”Kertoisitko millä tavoin PHHYKY voisi tukea sinua työssäsi” käsi-

teltiin Webropol 3.0 ohjelman Analytics lisämoduulin Text Mining työkalun avulla, joka 

mahdollistaa kvalitatiivisen analyysin tekemisen objektiivisesti ja luotettavasti. Text Mining 

työkalun avulla avoimien kysymysten vastaukset teemoitellaan keskeisten teemojen mu-

kaan, jonka jälkeen ne ryhmitellään luokittelua varten. (Webropol 2021.)  
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6 Tutkimustulokset 

6.1 Taustakysymykset 

Taustakysymyksistä ensimmäisenä kysyttiin vastaajien sukupuolta (kuvio 7). Vastaajista 

enemmistö 34 (89 %) oli naisia ja miehiä vastaajista oli neljä (11 %), joka on terveyden-

huoltoalan työntekijärakenteesta johtuen odotettu tulos.  

 

 

Kuvio 7. Vastaajien Sukupuoli  

 

Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän (PHHYKY 2020) koko henkilöstön sukupuolija-

kautumaan verrattuna, (88 % on naisia ja 12 % miehiä), tämän tutkimuksen (naisia 89 % 

ja miehiä 11 %) asiantuntijasairaanhoitajien sukuolijakauman voidaan katsoa edustavan  

hyvin koko yhtymän henkilöstön jakaumaa 

Vastaajista suurin osa (kuvio 8) kuului ikäryhmään 51–60 vuotta (16 vastaaja/42 %) sekä 

41–50 vuotta 15/39 %). Alle 30-vuotiaita asiantuntijasairaanhoitajia vastaajissa ei ollut. 

Vastaajien ikäjakaumasta voidaan päätellä, että suurin osa vastanneista asiantuntijasai-

raanhoitajista on ikänsä puolesta lähivuosien ja vuosikymmenen kuluessa eläköitymässä 

ja poistumassa työelämästä. PHHYKY:n henkilöstökertomuksen (2020) mukaan henkilös-

tön eläköityminen on yksi keskeisistä haasteista palvelutarpeen vaatimusten turvaami-

sessa.  
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Kuvio 8. Vastaajien ikäjakauma 

 

Vastaajien ikäjakauma ja sen aiheuttama luonnollinen poistuma asettaa haasteita osaami-

sen johtamiselle. Sairaanhoitajan urakehitys kohti asiantuntijuutta ja asiantuntijasairaan-

hoitajien resurssin varmistamien tulee tulevaisuudessa olemaan merkittävässä asemassa. 

Kysymyksellä vastaajien työkokemuksen pituudesta (kuvio 9) tarkoituksena oli selvittää, 

kuinka kauan vastaaja on työskennellyt asiantuntijasairaanhoitajana ja jatkossa tässä tut-

kimuksessa vertailla työkokemuksen pituuden vaikutusta työn merkityksellisyyden koke-

mukseen.  

 

 

Kuvio 9. Vastaajien työkokemus  

 

Työkokemusta asiantuntijasairaanhoitajana oli lähes puolella vastaajista (18 vastaaja/48 

%) yli 5 vuotta. Työkokemusta 3–5 vuotta ja 1–2 vuotta oli vastaajista yhtä monella (10/26 

%). 
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Vastaajien koulutustaustaa selvitettiin kysymällä (kuvio 10) ylintä suoritettua koulutusta. 

Vastaajista opistoasteen tai ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneita 

oli yhtä paljon (17/45 %). Ylemmän ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan tutkinnon oli 

suorittanut 3 (8 %) vastaajaa. Terveydenhuollon maisterin tutkinnon oli suorittanut (1/3 %) 

vastaaja. 

 

 

Kuvio 10. Vastaajien ylin koulutus  

 

Vastaajista enemmistö (34/90 %) oli suorittanut sairaanhoitajan opistoasteen tai ammatti-

korkeakoulu tutkinnon. Koulutustaustaa vastaajat olivat täydentäneet suorittamalla täy-

dennyskoulutuksia, joista valtaosa (n=36) oli tapahtunut ammattikorkeakoulun (18/51 %) 

tai työnajan järjestämänä (18/51 %). Näiden lisäksi täydennyskoulutuksia oli suoritettu yli-

opistossa ja muiden toimijoiden esimerkiksi laitefirmojen ja koulutuspäivien järjestämänä. 

6.2 Positiivinen merkitys 

Stegerin WAMI-mittariston positiivinen merkitys faktorin muodostavat (kuvio 11) kysymyk-

set ”Olen löytänyt merkityksellisen uran”, ”Ymmärrän mikä merkitys työlläni on elämän tar-

koitukseen”, ”Minulla on hyvä käsitys siitä mikä tekee työni merkitykselliseksi” ja ”Olen löy-

tänyt työn, jonka tarkoituksena on tuottaa tyydytystä”. Positiivinen merkitys faktori ilmen-

tää WAMI-mittaristolla sitä kuinka merkitykselliseksi yksilö kokee työnsä itselleen ja orga-

nisaatiolleen. (Steger ym. 2016, 63).  
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Kuvio 10. Positiivinen merkitys faktori  

 

Positiivinen merkitys faktorin  ensimmäiseen kysymyksen (n=38) ”Olen löytänyt merkityk-

sellisen uran” vastaukset jakautuivat siten, että suurin osa (24 vastaajaa/63 %) oli jok-

seenkin samaa mieltä tai samaa mieltä (13 /34 %). Vastausvaihtoehdoissa väittämän 

kanssa eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä ei ollut yhtään vastaajaa, joten jokainen vastaa-

jaa koki ainakin jossain määrin löytäneensä merkityksellisen uran. Vastauksen keskiarvo 

oli tässä kysymyksessä neljä. Faktorin sisällä jokaiselle kysymykselle muodostuu vastaus-

ten perusteella keskiarvo ja faktorin pisteyttämiseksi WAMI-mittariston mukaan kysymys-

ten saamat keskiarvot lasketaan yhteen. 

Kysymykseen ” Ymmärrän mikä merkitys työlläni on elämän tarkoitukseen” vastausten 

(n=36) mukaan, vastaajilla (35 vastaajaa/98 %). oli selkeä näkemys siitä, että heidän työl-

lään on vaikutusta ja tarkoitusta elämälle. Ainoastaan (1/3 %) koki, ettei tiedä vaikuttaako 

hänen työnsä elämään. Vastausten keskiarvo tässä kysymyksessä oli neljä.  

Mittariston kysymyksessä ”Minulla on hyvä käsitys siitä mikä tekee työni merkityksel-

liseksi” (n= 38) suurimmalla osalla vastaajista oli vastausten perusteella selkeä käsitys 

siitä, että heidän työnsä on merkityksellistä ja ymmärrys siitä mikä tekee sen merkityksel-

liseksi. Vastausvaihtoehdoista täysin samaa mieltä oli (19/50 %) tai jokseenkin samaa 

mieltä oli (18/47 %) vastaajaa, keskiarvon ollessa neljä. Vastaajista kukaan ei kokenut, 

että heille olisi epäselvää mikä tekee heidän työstään merkityksellistä.  
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Positiivinen merkitys faktorin kysymyksessä ”Olen löytänyt työn, jonka tarkoituksena on 

tuottaa tyydytystä” kartoittaa vastaajien (n=38) käsitystä siitä miten tyydyttävää heidän 

työnsä on heille itselle. Vastaajista kolmeneljäsosaa (28/74 %) koki, että työn kautta on 

mahdollista kokea tyydytystä hyvin. Vastausten perusteella kuitenkin on nähtävissä hajon-

taa ja että työ ei itsestään selvästi ole sellaista, jossa voisi kokea tyydytystä. Tämän vas-

tausvaihtoehdon keskiarvoksi muodostui neljä.  

Positiivinen merkitys faktorin neljän kysymyksen vastaukset olivat samansuuntaisia. Suu-

rin osa vastaajista koki löytäneensä merkityksellisen uran asiantuntijasairaanhoitajana ja 

vastaajilla oli hyvä käsitys siitä, mikä tekee heidän työstään merkityksellistä. Vastaajat ko-

kivat myös, että heidän työllään on merkitystä elämälle. Hajontaa vastauksissa oli ainoas-

taan kysyttäessä, kuinka hyvin vastaaja koki löytäneensä työn, jonka kautta on mahdol-

lista saada ja kokea tyydytystä itselle. Neljäsosa (10/26 %) vastaajista ei kokenut itses-

tään selvästi työn kautta saavansa tyydytystä ja kuitenkin lähes kaikki vastaajat kokivat 

työnsä merkitykselliseksi ja olivat löytäneet merkityksellisen uran, jolla on merkitystä myös 

muulle elämälle.  

WAMI-mittariston positiivinen merkitys faktori lasketaan laskemalla yhteen kysymyksistä 

1, 4, 5 ja 8 saadut pisteet. Laskennassa käytetään tässä raportissa kysymyksen vastaus-

ten keskiarvoa. Koska kysymykset 1, 4, 5 ja 8 saivat kukin keskiarvon 4 vastausvaihtoeh-

tojen ollessa 5= Täysin samaa mieltä, 4= Jokseenkin samaa mieltä, 3=Ei samaa eikä eri 

mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä ja 1= Täysin eri mieltä, muodostuu positiivisen merkityk-

sen faktorin pistearvoksi kuusitoista.  

6.3 Työn kautta luotu merkityksellisyys  

Työn kautta luotu merkityksellisyys faktori (kuvio 11) pitää sisällään WAMI-mallin kysy-

mykset  ”Mielestäni työni tukee henkilökohtaista kehitystäni”, ” Työni auttaa ymmärtämään 

paremmin itseäni” ja ”Työni auttaa minua ymmärtämään elämää ympärilläni”. Työn kautta 

luotu merkityksellisyys faktorin voidaan nähdä kuvaavan sitä, miten yksilö kokee työnsä 

kautta saavansa merkityksellisyyden kokemusta myös työn ulkopuoliselle elämälleen. 

(Steger 2016, 63.) 
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Kuvio11. Työn kautta luotu merkityksellisyys 

 

Kysymyksen kaksi ”Mielestäni työni tukee henkilökohtaista kehitystäni” suurin osa (n=38) 

vastaajista (32/74 %) koki tämänhetkisen työn tukevan myös henkilökohtaista kehitystä. 

Täysin merkityksettömänä työn vaikutusta henkilökohtaiselle kehitykselle ei pitänyt yksi-

kään vastaaja. Koska työn merkityksellisyys koetiin korkeana, muodostui tämän kysymyk-

sen keskiarvoksi neljä.  

Kysymykseen  ”Työni auttaa ymmärtämään paremmin itseäni” valtaosa vastaajista  (25 

/71 %), koki työn auttavan ymmärtämään myös itseä paremmin. ja keskiarvoksi tämän ky-

symyksen kohdalla muodostui neljä. 

Kysymyksessä ”Työni auttaa minua ymmärtämään elämää ympärilläni” vastaajat (n=37) 

kokivat pääasiassa 33 (89 %) työn auttavan myös elämän ymmärtämisessä laajemmin. 

Vastausten keskiarvo tämän kysymyksen kohdalla on neljä. 

Tämän faktori sisälsi seuraavat kysymykset, ”Mielestäni työni tukee henkilökohtaista kehi-

tystäni, ”Työni auttaa ymmärtämään paremmin itseäni” ja ”Työni auttaa minua ymmärtä-

mään elämää ympärilläni. Lähes kaikkien vastaajien (32/84 %) mielestä asiantuntijasai-

raanhoitajan työ tukee henkilökohtaista kehitystä, auttaa ymmärtämään itseä paremmin 

(27/71 %) sekä auttaa ymmärtämään elämää ympärillä (33/89 %). Epävarmuutta 
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vastauksissa koettiin eniten itsen ymmärtämisessä työn kautta, jossa kolmannes (11/30 

%) ei osannut kertoa onko työ auttanut ymmärtämään itseä paremmin. 

Tässä faktorissa lasketaan yhteen kysymysten 2, 7 ja 9 keskiarvot ja kukin kysymys sai 

keskiarvon neljä vastausvaihtoehtojen ollessa 5= Täysin samaa mieltä, 4= Jokseenkin sa-

maa mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä ja 1= Täysin eri mieltä, 

muodostuu työn kautta luodun merkityksellisyyden faktorin pistearvoksi kaksitoista.  

6.4 Suurempaan hyvään vaikuttaminen 

Suurempaan hyvään vaikuttaminen faktori (kuvio 12) muodostuu kysymyksistä ”Työlläni ei 

ole mitään merkitystä maailmassa”, ”Tiedän, että työlläni on myönteistä vaikutusta elä-

mään” ja ”Työllä, jota teen on suurempi tarkoitus”. Suurempaan hyvään vaikuttaminen fak-

torin avulla kuvataan, kuinka merkitykselliseksi koetun työn avulla voidaan vaikuttaa hy-

vinvointiin niin työssä kuin elämässä yleensä sekä sen lisäksi tuottaa hyvää laajemmin. 

(Steger 2016, 63.) 

 

 

Kuvio 12. Suurempaan hyvään vaikuttaminen 
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Kysymykseen ”Työlläni ei ole mitään merkitystä maailmassa” (n=37) lähes kaikki vastaajat 

olivat eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä (36 /97 %). Vastaajat kokivat työnsä merkityksel-

liseksi ja vaikuttavan laajemmin. Tässä kysymyksessä keskiarvoksi muodostui 1 ja koska 

kysymyksen numero kolme pisteytyksessä vähennetään keskiarvo yksi  luvusta 6 (6-1) 

saadaan WAMI-mittariston mukaiseksi pisteytykseksi viisi. 

Kysymyksessä (n=38) ” Tiedän, että työlläni on myönteistä vaikutusta elämään” lähes 

kaikki (36/98 %) kokivat vaikuttavansa työnsä kautta positiivisesti. Kysyttäessä ”Työllä, 

jota teen on suurempi tarkoitus” (n=38) suurin osa vastaajista koki, että heidän työllään on 

suurempi tarkoitus. Keskiarvot näissä kysymyksissä oli viisi ja neljä. 

Kysymykset suurempaan hyvään vaikuttaminen faktorissa olivat ”Työlläni ei ole mitään 

merkitystä maailmassa”, ”Tiedän, että työlläni on myönteistä vaikutusta elämään” sekä 

”Työlläni, jota teen on suurempi tarkoitus”. Lähes kaikki vastaajat (37/97 %) olivat eri 

mieltä siitä, että omalla työllä ei ole  mitään merkitystä maailmassa. Vastaukset ovat yhte-

neväisiä sen kanssa, että (36/97 %) koki, että heidän työllään on merkitystä elämälle. 

Suurempaa tarkoitusta kysyttäessä vastauksissa oli eniten hajontaa. Lähes kolmasosa 

vastaajista (10/27 %) ei osannut kertoa onko hänen työllään suurempaa tarkoitusta.  

Tässä faktorissa vastausten perusteella suurin osa vastaajista koki vaikuttavansa myös 

suurempaan hyvään laajemmin sen lisäksi että työ on tärkeää itselle sekä työn ulkopuoli-

selle elämälle. Faktorin pisteytyksessä lasketaan kysymysten 3, 6 ja 10 saadut keskiarvot 

yhteen, kun kysymysten vaihtoehdot on pisteytetty asteikolla ollessa 5= Täysin samaa 

mieltä, 4= Jokseenkin samaa mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 2= Jokseenkin eri mieltä 

ja 1= Täysin eri mieltä. Vaihtoehtojen 3, 6 ja 10 yhteenlaskettujen keskiarvojen summa on 

neljätoista . 

6.5 Asiantuntijuuden kehittyessä 

Tässä tutkimuksessa positiivinen merkitys, työn kautta luotu merkityksellisyys ja suurem-

paan hyvään vaikuttaminen faktoreita tarkasteltiin myös työkokemuksen näkökulmasta. 

Vastauksia tarkasteltiin työkokemuksen asiantuntijasairaanhoitajana ollessa 1–2 vuotta, 3–

5 vuotta sekä yli 5 vuotta.  

Positiivinen merkitys faktorissa kysymykseen merkityksellisestä urasta (kuvio 13) kaikki 

vastaajat työkokemuksen pituudesta riippumatta kokivat työnsä merkitykselliseksi ja vas-

taajista yli puolet oli täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä. Vastaajista suhteessa 

eniten täysin samaa mieltä oli vastaajat, joilla työkokemusta oli 1–2 vuotta. Heidän ryhmäs-

sään lähes puolet (4/40 %) oli täysin samaa mieltä, kun muissa (3–5 vuotta ja yli 5 vuotta) 

työkokemusryhmissä kolmannes vastaajista (3/30 %) ja (6/33 %) oli täysin samaa mieltä.  



35 

 

Kuvio 13. Positiivinen merkitys ja työkokemus 

 

Kysyttäessä työn merkitystä elämän tarkoitukseen ja käsitystä siitä mikä tekee työn merki-

tykselliseksi työkokemuksen pituudella ei näyttänyt olevan merkitystä vastaajien 

Olen löytänyt työn, jonka tarkoituksena on
tuottaa tyydytystä - Työkokemus yli 5 vuotta…

Olen löytänyt työn, jonka tarkoituksena on
tuottaa tyydytystä - Työkokemus 3-5 vuotta…

Olen löytänyt työn, jonka tarkoituksena on
tuottaa tyydytystä- Työkokemus 1- 2vuotta…

Minulla on hyvä käsitys siitä mikä tekee työni
merkitykselliseksi - Työkokemus yli 5 vuotta…

Minulla on hyvä käsitys siitä mikä tekee työni
merkitykselliseksi - Työkokemus 3-5 vuotta…

Minulla on hyvä käsitys siitä mikä tekee työni
merkitykselliseksi - Työkokemus 1-2 vuotta…

Ymmärrän mikä merkitys työlläni on elämän
tarkoitukseen - Työkokemus yli 5 vuotta…

Ymmärrän mikä merkitys työlläni on elämän
tarkoitukseen - Työkokemus 3-5 vuotta (n=8)

Ymmärrän mikä merkitys työlläni on elämän
tarkoitukseen - Työkokemus 1-2 vuotta (n=9)

Olen löytänyt merkityksellisen uran -
Työkokemus yli 5 vuotta (n=18)

Olen löytänyt merkityksellisen uran -
Työkokemus 3-5 vuotta (n=10)

Olen löytänyt merkityksellisen uran -
Työkokemus 1-2 vuotta (n=9)
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kokemukseen. Kaikissa työkokemusryhmissä (1–2 vuotta, 3–5 vuotta ja yli 5 vuotta) lähes 

kaikki vastaajat olivat täysin tai jokseenkin samaa mieltä. Ainoastaan yksi vastaaja (n=18) 

työkokemusryhmässä yli 5 vuotta koki, ettei tiedä mikä tekee hänen työnsä merkityksel-

liseksi. Vastaajan kokemukseen, siitä kuinka hyvin hän kokee löytäneensä työn, jonka tar-

koitus on tuottaa tyydytystä, hajontaa oli eniten työkokemusryhmässä 1–2 vuotta (n=10) 

jossa täysin samaa mieltä oli (1/10 %) ja täysin eri mieltä (1/10 %) muiden vastausten ja-

kautuessa näiden välille. Työkokemusryhmässä yli 5 vuotta vastaajat (n=18) kokivat suu-

rimmaksi osaksi (17/94 %) löytäneensä työn, jonka tarkoituksena on tuottaa tyydytystä. 

Positiivinen merkitys faktorin tarkastelussa eri työkokemusryhmien kohdalla on mielenkiin-

toista, että 1–2 vuotta asiantuntijasairaanhoitajana työskennelleet  ovat yhtä varmoja siitä, 

mikä tekee heidän työnsä merkitykselliseksi kuin 3–5 vuotta asiantuntijasairaanhoitajana 

toimineet vastaajat. Lisäksi työkokemusryhmässä 1–2 vuotta näyttäisi olevan selkeä käsitys 

siitä mikä merkitys omalla työllä on elämän tarkoitukseen. Tämän voidaan nähdä olevan 

ristiriidassa sen kanssa, että työkokemusryhmässä 1–2 vuotta oli eniten epävarmuutta siitä, 

onko löytänyt uran, jonka tarkoitusta on tuottaa tyydytystä.  

Työn kautta luotu merkityksellisyys faktori sisälsi seuraavat (kuvio 14) kysymykset, ”Mie-

lestäni työni tukee henkilökohtaista kehitystäni”, ”Työni auttaa ymmärtämään paremmin 

itseäni” sekä ”Työni auttaa minua ymmärtämään elämää ympärilläni. ”. Kaikissa työkoke-

musryhmissä 1–2 vuotta, 3–5 vuotta ja yli 5 vuotta vastaajat olivat pääosin täysin tai jok-

seenkin samaa mieltä, siitä että työ tukee henkilökohtaista kehitystä. Lähes kaikkien vas-

taajien (32/84 %) mielestä asiantuntijasairaanhoitajan työ tukee henkilökohtaista kehi-

tystä, auttaa ymmärtämään itseä paremmin (27/71 %) sekä auttaa ymmärtämään elämää 

ympärillä (33/89 %). Epävarmuutta vastauksissa koettiin eniten itsen ymmärtämisessä 

(11/29 %). Näyttää siltä, että kaikissa työkokemusryhmässä vastaajat kokivat työn kautta 

ymmärtävänsä paremmin elämää ympärillään, kuin ymmärtävänsä itseään.  
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Kuvio 14. Työn kautta luotu merkityksellisyys 

 

Suurempaan hyvään vaikuttamisen faktorin (kuvio 15) muodostivat kysymykset ” Työlläni 

ei ole mitään merkitystä maailmassa”, ”Tiedän, että työlläni on myönteistä vaikutusta elä-

mään sekä ”Teen työtä, jolla on suurempi tarkoitus”. Vastaajat kaikissa työkokemusryh-

missä olivat pääasiassa sitä mieltä, että heidän työllään on merkitystä laajemmin maail-

massa ja vain (3 vastaaja/17 %) työkokemusryhmässä yli 5 vuotta oli jokseenkin eri 

mieltä. Myönteistä vaikutusta työllään elämään koki saavansa lähes kaikki. Täysin samaa 

mieltä tai jokseenkin samaa mieltä työkokemusryhmässä 1–2 vuotta oli (9/90 %), 3–5 

vuotta (9/100 %) ja yli 5 vuotta (18/100 %). Työn suuremmasta tarkoituksesta suurin osa 

vastaajista oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä. Vastauksissa hajontaa oli eniten työko-

kemusryhmässä 1–2 vuotta.  

Työni auttaa minua ymmärtämään elämää
ympärilläni - Työkokemus yli 5 vuotta (n=18)

Työni auttaa minua ymmärtämään elämää
ympärilläni - Työkokemus 3-5 vuotta (n=9)

Työni auttaa minua ymmärtämään elämää
ympärilläni - Työkokemus 1-2 vuotta (n=10)

Työni auttaa ymmärtämään paremmin itseäni -
Työkokemus yli 5 vuotta (n=18)

Työni auttaa ymmärtämään paremmin itseäni -
Työkokemus 3-5 vuotta (n=10)

Työni auttaa ymmärtämään paremmin itseäni -
Työkokemus 1-2 vuotta (n=10)

Mielestäni työni tukee henkilökohtaista kehitystäni
- Työkokemus yli 5 vuotta (n=18)

Mielestäni työni tukee henkilökohtaista kehitystäni
- Työkokemus 3-5 vuotta (n=10)

Mielestäni työni tukee henkilökohtaista kehitystäni
- Työkokemus 1-2 vuotta (n=10)
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Kuvio 15. Suurempaan hyvään vaikuttaminen ja työkokemus 

 

Vastaukset positiivinen merkitys, työn kautta luotu merkityksellisyys ja suurempaan hy-

vään vaikuttaminen faktorin kysymyksiin olivat linjassa kokonaistulosten kanssa. Missään 

työkokemusryhmässä ei korostunut mikään faktorin sisällä olevan kysymyksen vastaus. 

Mielenkiintoista oli, että eniten eri mieltä tai ei osattu kertoa mielipidettä oltiin työkokemus-

ryhmässä yli 5 vuotta. Voisiko asiantuntijuuden lisääntyminen ja siinä kasvaminen antaa 

valmiuden pohtia elämää ja siihen vaikuttamismahdollisuuksia laajemmin ja kriittisemmin?  

Vastausvaihtoehtojen saamia keskiarvoja verrattiin WAMI-mittariston pisteytykseen myös 

suhteessa (taulukko 1) työkokemuksen pituuteen 1–2 vuotta, 3–5 vuotta sekä yli 5 vuotta. 

Työllä, jota teen on suurempi tarkoitus -
Työkokemus yli 5 vuotta (n=18)

Työllä, jota teen on suurempi tarkoitus -
Työkokemus 3-5 vuotta (n=9)

Työllä, jota teen on suurempi tarkoitus -
Työkokemus 1-2 vuotta (n=9)

Tiedän, että työlläni on myönteistä vaikutusta
elämään - Työkokemus yli 5 vuotta (n=18)

Tiedän, että työlläni on myönteistä vaikutusta
elämään - Työkokemus 3-5 vuotta (n=9)

Tiedän, että työlläni on myönteistä vaikutusta
elämään - Työkokemus 1-2 vuotta (n=10)

Työlläni ei ole mitään merkitystä maailmassa -
Työkokemus yli 5 vuotta (n=17)

Työlläni ei ole mitään merkitystä maailmassa -
Työkokemus 3-5 vuotta (n=10)

Työlläni ei ole mitään merkitystä maailmassa -
Työkokemus 1-2 vuotta (n=10)
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Taulukko 1. Vastausten keskiarvot ja WAMI-mittariston pisteytys 

 

Positiivinen merkitys faktorissa 1–2 vuotta työkokemusryhmässä kysymykseen ”olen löytä-

nyt uran, jonka tarkoituksena on tuottaa tyydytystä” sai hieman alemman keskiarvon kolme, 

kun muissa työkokemusryhmissä vastauksien keskiarvo oli neljä. Voisiko tämä johtua, siitä 

että asiantuntijasairaanhoitaja on uransa alkuvaiheessa ja osaaminen uusine vaatimuksi-

neen on vasta kehittymässä, eikä asiantuntijasairaanhoitajalle ole vielä muodostunut sel-

keää kuvaa urastaan. Muutoin työkokemuksen pituudella ei tässä tutkimuksessa näyttänyt 

olevan merkitystä yhdenkään faktorin kohdalla. Työn koettiin vaikuttavan omaan elämään 

positiivisesti sekä työn kautta koettiin merkityksellisyyttä ja mahdollisuutta vaikuttaa suu-

rempaan hyvään. WAMI-mittariston pisteytyksessä alhaiset pisteet missä tahansa fakto-

rissa kuvaavat heikkoa sitoutumista työhön, alhaista työmotivaatiota ja lisääntyneitä pois-

saoloja. Korkeat pisteet WAMI-mittaristolla puolestaan kertovat työhön ja organisaatioon 

sitoutumisesta ja sisäisestä motivaatiosta (Steger ym. 2012,330). 
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6.6 Avoimet kysymykset 

Kysymykseen 11, ”Kertoisitko omin sanoin mitä työn merkityksellisyys omalla kohdallasi 

tarkoittaa” vastasi (28 vastaajaa/78 %) (n=38). Vastaukset ryhmiteltiin Webropol Text Mi-

ning työkalun avulla seuraavasti (kuvio 16). Työ, merkityksellisyys, potilas, vaikuttaa, autta-

minen, ilo ja ammattitaito. Työ -ryhmään liittyviä teemoja vastauksista tunnistettiin seuraa-

vien sanojen avulla, työ, työssä, töihin, työssäni, (20 mainintaa). Merkityksellisyys -ryh-

mään poimittiin vastauksia, joissa esiintyi sana merkitykselliseksi merkityksellisyys, merki-

tys, merkitystä, mielekkyyttä ja mielekästä, (11 mainintaa). Potilas -ryhmään vastauksia 

etsittiin sanojen potilas, potilaiden, potilaalta, potilaille ja potilaan avulla, (7 mainintaa). Vai-

kuttaa -ryhmän teemoina olivat sanat vaikutusta, vaikutan ja vaikuttaa, (6 mainintaa). Aut-

taminen -ryhmään poimittiin vastauksia, joissa esiintyi sana auttaa, (6 mainintaa). Ilo ryh-

mään vastauksia haettiin sanoilla, iloa ja iloinen (3 mainintaa) ja Ammattitaito -ryhmään 

kuuluivat vastaukset, joissa esiintyi sanat ammattitaidollani ja ammattitaitoa (2 mainintaa).  

 

 

Kuvio 16. Kertoisitko omin sanoin mitä työn merkityksellisyys omalla kohdallasi tarkoittaa? 

 

Asiantuntijasairaanhoitajien vastauksissa korostui työ ja sen merkitys itselle. Työ koettiin 

merkitykselliseksi sinänsä ja työn tekemisestä koettiin iloa henkilökohtaisella tasolla. Työ 

koettiin merkitykselliseksi myös sen vuoksi, että sillä on vaikutusta asiakkaan elämään ja 

siinä on mahdollista nähdä oman työn konkreettinen tulos potilaan voinnin ja sen myötä 

elämänlaadun paranemisena. Vastauksissa omaa asiantuntijuutta arvostettiin työn kautta 

ja koettiin asiantuntijuus merkittäviksi työvälineeksi potilaan hyvinvoinnin ylläpitämisessä ja 

parantamisessa. Yksi vastaajista koki, että hänen työllään on laajempi humaani vaikutus, 
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kuin vain yksittäisen potilaan hoito. Vastauksissa korostui positiivisuus ja oman asiantunti-

juuden arvostaminen työn kautta.  

 Työ on mielekästä, töihin on kiva tulla, työn tuloksen näkee ja siitä saa 

 kiitosta   

Toiseksi keskeiseksi teemaksi vastauksissa nousi merkityksellisyys. Oma työ koettiin mie-

lekkääksi ja töihin on kiva tulla. Yhden vastaajan mielestä hänen työnsä on merkityksellistä 

potilaalle, vaikka oma kokemus työn merkityksellisyydestä on viime vuosina kadonnut. Mer-

kityksellisyyden kokemisen nähtiin lisäävän potilasturvallisuutta ja parantavan hoitotyön 

laatua ja oman ammattitaidon kehittymiselle työn merkityksellisyyden kokemuksella on vai-

kutusta. Merkityksellisyyden kokemusta voidaan yhden vastaajan mielestä vahvistaa poti-

laspalautteen avulla. Asiantuntisairaanhoitajat näkivät merkityksellisyyden kokemuksen 

muodostuvan myös laajemmin kuin henkilökohtaisella tai potilastyön tasolla.  

 

Työn merkityksellisyys lisää potilasturvallisuutta, lisää omaa ammattitaitoa ja 

innostusta työstä.  

 Koen tekeväni työtä, jolla vaikutan ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Yh-

 teiskunnallisesti työlläni on mahdollisuus vähentää terveydenhuollon kustan-

 nuksia ja vaikuttaa potilaan hoitoon. 

 Työni vaikuttaa muiden ihmisten elämään. 

  

Kysymykseen 12, ”Kertoisitko, millä tavoin PHHYKY voisi tukea sinua työssäsi” (n=38) 

vastasi (31 vastaajaa/81 %). Vastaukset ryhmiteltiin seuraavasti (kuvio 17), tukea, palkka, 

koulutus, työaika, resurssi, ja esimies. Tukea -ryhmään haettiin vastauksia, joihin sisältyi 

sanat tukemalla, tukea, tukemisella, kannustetta, kannustamalla, palautetta, autonomian, 

tukipalveluja, mahdollistaa, kehittää, vertaistuen ja antamalla (12 mainintaa). Palkka -ryh-

mään luokiteltiin vastauksia, joihin sisältyi sanat palkan, palkkauksesta, palkkaa, palkka, 

palkkaus, rahallisesti (10 mainintaa). Koulutus -ryhmään poimittiin koulutusta, koulutuk-

siin, kouluttaa, koulutusta, kouluttamalla, kehittyä, erikoistumisopintoja ja koulutusmahdol-

lisuus sanoja sisältäviä vastauksia (10 mainintaa). Työaika -ryhmään sanat työtä, työai-

kaa, erilaisia työaikamuotoja (6 mainintaa). Resurssi -ryhmään luokiteltiin sanat resurssit 

ja lisäresursseja (3 mainintaa) sekä Esimies -ryhmään sanat esihenkilöt, johtotaso, henki-

löstöpolitiikalla (3 mainintaa), Muut -ryhmään (1 maininta). 
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Kuvio 17.Kertoisitko kuinka PHHYKY voisi tukea sinua työssäsi? 

 

Asiantuntijasairaanhoitajat kaipasivat työnantajalta tukea muun muassa tuen, palkan kou-

lutuksen ja työajan muodossa. Vastaajat toivoivat lisää koulutusta, vertaistukea ja verkos-

toitumista niin sairaalan sisällä kuin ulkopuolellakin.  

Mahdollistaa ja tukea verkostoitumista erikoisalojen ja pth/erik. sairaanhoito 

välillä 

Kontaktit muiden keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden asiantuntijasairaanhoitajiin 

koettiin tarpeelliseksi. Myös perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisen yhteis-

työn toivottiin olevan tiiviimpää, lisäksi yksi vastaaja ehdotti yhtymän asiantuntijasairaan-

hoitajien verkostoa. Vastaajat kokivat, että asiantuntijuuden arvostus palkan muodossa ei 

vastaa työn vaatimustasoa ja asiantuntijuudesta saatava korvaus koettiin vastuuseen näh-

den pieneksi. Palkan määrän nähtiin myös korreloivan sen kanssa, kuinka työnantaja ar-

vostaa asiantuntijatyötä.  

Palkkauksesta voitaisiin aina kyllä keskustella, koska työtehtävät sisältävät 

valtavasti vastuuta, edellytetään varsin laajaa ja monipuolista osaamista ja 

itsenäistä työskentelyä. Palkka ei ole täysin  linjassa tähän. Moniammatillista 

tiimityötä tulisi kehittää, koska varsin vanhanaikaista yksilökeskeistä toimin-

tamallia on edelleen vallalla. 

Koulutuksiin osallistuminen ja urakehityksen varmistaminen työnantajan taholta koettiin 

tärkeäksi ja jatkuvan palautteen saaminen työnantajalta työtä kehittäväksi. Työajasta koet-

tiin ison osan menevän muuhun kuin varsinaiseen asiantuntijatyöhön, joten vastaajat toi-

voivat lisää tukipalveluja  sekä resursseja asiantuntijatyön tekemiseen. Esimiesten 
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toivottiin entistä aktiivisemmin kartoittavan yksittäisen asiantuntiasairaanhoitajan motivaa-

tiota ja halua kouluttautumiseen sekä tunnistavan paremmin osaamista.  

 

Koulutuksiin pääsy on tärkeää (oman erikoisalan koulutukset ja tapaamiset 

muiden asiantintijahoitajien kanssa.  

6.7 Keskeiset tulokset 

Kyselylomakkeen vastausten perusteella positiivinen merkitys faktorin saama pistemäärä 

oli 16, työn kautta luotu merkityksellisyys faktorin 12 ja suurempaan hyvään vaikuttamisen 

faktorin pistemäärä 14. Steger ym. (2012,330) mukaan pistemäärä positiivisen merkityksen 

osalta vaihtelee välillä 4–20 ja merkityksen luomisen ja suuremman hyvän osalta välillä 3–

15. Stegerin mukaan alhaiset pisteet millä osa- alueella tahansa, positiivinen merkitys, työn 

kautta luotu merkityksellisyys tai suurempaan hyvään vaikuttaminen kertovat huonosta si-

toutumisesta ja motivaatiosta työtä kohtaan sekä kokemusta esimiesten tuen puutteesta. 

(Steger 2021).  

Tämän tutkimuksen perusteella asiantuntijasairaanhoitajan työ Päijät-Hämeen keskussai-

raalassa koetaan merkitykselliseksi itselle sekä oman työn koetaan tuottavan merkitykselli-

syyttä myös organisaatiolle. Asiantuntijasairaanhoitajat kokevat tekevänsä merkityksellistä 

työtä, jolla on myös merkitystä heidän muulle elämälleen. Työn kautta asiantuntijasairaan-

hoitajat kokivat voivansa vaikuttaa suurempaan yhteiseen hyvään. Stegerin ja kumppanei-

den (2012) mukaan työn kokeminen merkitykselliseksi on tärkeää sinänsä mutta myös yk-

silön elämän kannalta. Steger ym. (2012) esittivät työn merkityksellisyyden tutkimukses-

saan, että työn kokeminen merkitykselliseksi korreloi positiivisesti työmotivaatioon, työtyy-

tyväisyyteen, elämän kokemiseen merkityksellisenä. Heikko työn merkityksellisyyden koke-

mus puolestaan ennustaa lisääntyneitä poissaoloja ja huonoa sitoutumista organisaation 

tavoitteisiin. (Steger ym.2012, 326.) 

Tämän tutkimuksen perusteella yhtymän johdolle esitettäviä kehitysehdotuksia (kuvio 18) 

ovat seuraavat: 

•  Asiantuntijasairaanhoitajien palkkaan ja palkitsemiseen liittyvät tekijät, kuten palkan 

oikeudenmukaisuuden kokemuksen lisääminen työn vaativuuteen nähden sekä pal-

kitsemiseen liittyvät keinot.  

•  Asiantuntijasairaanhoitajaksi nimityksen kriteeristö ja osaamisvaatimukset olisi päi-

vitettävä vastaamaan nykyistä työelämää ja luotava uramalli, jonka avulla 
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asiantuntijasairaanhoitajan on mahdollista kasvaa kollektiivisen asiantuntijuuden 

vaatimusten mukaisesti.  

• Asiantuntijasairaanhoitajien  verkostoituminen niin keskussairaalan sisällä kuin sen 

ulkopuolelle. Tämän mahdollistamiseksi tarvitaan selkeää toimintatapaa, jossa ver-

kostoitumiseen tarvittava aikaresurssi ja keinot ovat asiantuntijasairaanhoitajien 

käytössä.  

• Koulutuspanosten osittainen kohdentaminen niihin henkilöihin, ketkä aidosti halua-

vat kasvattaa osaamistaan. Kaikilla asiantuntijasairaanhoitajilla on lakiin perustuva 

täydennyskoulutusvelvoite mutta se kuinka kiinnostunut henkilö on hankkimaan li-

säkoulutusta, vaihtelee yksilöstä toiseen. Koulutusresurssien osittainen kohdenta-

minen lisäisi työtyytyväisyyttä ja olisi osaltaan mahdollistamassa palkka- ja urakehi-

tystä.  

 

 

Kuvio 18. kehittämisehdotukset asiantuntijasairaanhoitajien työn merkityksellisyyden ko-

kemuksen tukemiseksi Päijät-Hämeen keskussairaalassa 

 

Tämän tutkimuksen perusteella esitetyt kehitysehdotukset eivät etene kronologisessa jär-

jestyksessä eivätkä ole toisiaan poissulkevia. Kysymyksessä on jatkuva prosessi, jonka 
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toimijoina ovat johto, esimiehet, asiantuntijasairaanhoitajat sekä tukitoiminnot. Heidän yh-

teistyöllään saavutetaan toiminnan kehittämiseksi paras lopputulos. 

Avoimien kysymysten perusteella asiantuntijasairaanhoitajat kokivat työnsä tärkeäksi ja 

merkitykselliseksi vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Työn koettiin vaikuttavan niin poti-

laan hyvinvointiin kuin myös laajemmin yhteiskuntaan. Tukemisen välineiksi asiantuntija-

sairaanhoitajat mainitsivat palkan ja palkitsemisen sekä koulutusmahdollisuudet. Lisäksi 

toivottiin joustoa työaikoihin. Esimiesten toivottiin paremmin tunnistavan työntekijän haluk-

kuutta ja tahtotilaa uralla etenemiseen.   

Vastausten perusteella asiantuntijasairaanhoitajat kokevat työnsä merkitykselliseksi, tärke-

äksi ja kokevat voivansa vastata potilaan tarpeisiin sekä vaikuttaa myös laajemmin yhteis-

kuntaan. Lisäksi he ovat sitoutuneita työhönsä ja organisaatioonsa. 

Yhteenvetona tässä tutkimuksessa on, että Päijät-Hämeen keskussairaalan asiantuntija-

sairaanhoitajat ovat sitoutuneita ja motivoituneita työhönsä ja organisaationsa tavoitteisiin. 

Työ koetaan merkitykselliseksi ja sen kautta voidaan vaikuttaa hyvinvointiin laajemmin. 

Työstä koettu merkityksellisyys muodostuu työstä itsestään, siitä saadusta merkitykselli-

syyden kokemuksesta sekä potilaiden kanssa käydystä vuorovaikutuksesta. Työnantajalta 

toivotaan tukea oikeudenmukaisen palkitsemisen, koulutusmahdollisuuksien tarjoamisen, 

uralla etenemisen ja työn joustavuuden muodossa. Päijät-Hämeen keskussairaalan asian-

tuntijasairaanhoitajat ovat oman alansa ammattilaisia ja he kokevat toiminnallaan olevan 

myös laajempaa yhteiskunnallista ja humaania merkitystä. 
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7 Pohdinta ja johtopäätökset 

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu 

Merkityksellisen työn käsitteestä on tutkijoiden kesken useita eri näkemyksiä, mutta kon-

sensusta asiasta ei ole saavutettu. Stegerin, Dikin ja Duffyn (2012, 323) mukaan yhtenä 

syynä konsensuksen puutteeseen on näkemys siitä mikä aiheuttaa työn merkityksellisyy-

den ja mitä työn merkityksellisyys on itsessään. 

Tässä tutkimuksessa tutkimuskysymykset olivat ”mistä työn merkityksellisyyden kokemus 

muodostuu Päijät-Hämeen keskussairaalassa työskenteleville asiantuntijasairaanhoitajille” 

sekä ”kuinka työn merkityksellisyyden kokemusta voidaan tukea asiantuntijuuden kehitty-

essä”. Asiaa kartoitettiin kyselylomakkeen avulla, jossa mittaristona käytettiin Stegerin ja 

kumppaneiden luomaa WAMI (Work and Meaning Inventory) kysymyspatteristoa, jonka 

kymmenen kysymystä muodostavat kolme faktoria, positiivinen merkitys, työn kautta luotu 

merkityksellisyys ja suurempaan hyvään vaikuttaminen. Nämä faktorit pisteyttämällä saa-

daan kuva, siitä kuinka merkitykselliseksi työ koetaan. Lisäksi työn merkityksellisyyden ko-

kemusta tarkasteltiin ottaen huomioon työkokemuksen pituus. Tutkimustuloksista ilmeni, 

että WAMI-mittaristolla pisteytetyt faktorit saivat korkeat pisteet eikä työkokemuksen pituus 

merkittävästi vaikuttanut työn merkityksellisyyden kokemukseen. Mittarin lisäksi työn mer-

kityksellisyyden kokemusta kartoitettiin kahdella avoimella kysymyksellä.  

Kyselylomake tässä tutkimuksessa muodostui varsin pitkäksi johtuen osittain WAMI-mitta-

riston kymmenestä kysymyksestä ja kahdeksasta taustakysymyksestä. Kyselylomake tes-

tattiin etukäteen ja testaajien palautteen perusteella kysymys numero neljä ”Ymmärrän mikä 

merkitys työlläni on elämän tarkoitukseen” koettiin vaikeaselkoiseksi ja hankalaksi vastata. 

Kysymystä ei kuitenkaan  muutettu koska se oli osa WAMI-mittariston kysymyspatteristoa. 

Suljettujen kysymysten lisäksi kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystä ”Kertoisitko 

omin sanoin mitä työn merkityksellisyys omalla kohdallasi tarkoittaa” ja ”Kertoisiko millä ta-

voin PHHYKY voisi tukea sinua työssäsi”. Kysymykseen, jossa pyydettiin kertomaan, 

”Kuinka työnantaja voisi tukea sinua työssäsi” eniten vastauksia saatiin tukea- teemaan. 

Teemaan sisältyi vastaukset, joissa löytyi sanat kuten tukemalla, tukea, tukemisella, kan-

nustamalla. Kysymyksessä haluttiin kuitenkin tietää millä tavoin työnantaja voisi tukea vas-

taaja työssään. Kysymys olisi voitu muotoilla toisin, jolloin vastaajan olisi ollut helpompi ker-

toa konkreettisia toiveita tukemisen välineeksi. 

WAMI-mittariston avulla saatu tutkimustuloksen anti oli tässä tutkimuksessa varsin vähäi-

nen. Eroja faktoreiden kysymysten välillä tai itse faktoreiden kohdalla ei juurikaan syntynyt, 

joten mittariston avulla saatu tieto kehittämisen ja työn merkityksellisyyden tukemiseksi jäi 
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vähäiseksi. Valli (2015,42) toteaa, että kysymysten muoto on tärkein tekijä, joka aiheuttaa 

tutkimustuloksiin virheitä. WAMI-mittaristo on alun perin tehty Yhdysvalloissa ja siihen kult-

tuuriin. Mittariston kysymykset ovat alun perin englanninkielisiä ja osioiden kääntäminen 

toiselle kielelle voi johtaa siihen, että mitataan eri kulttuureissa ja eri kielellä täysin eri asiaa 

kuin mitä alkuperäinen mittari on tarkoittanut. (Vehkalahti 2014,41.) Mittarin kysymysten 

suomennoksesta on vastannut yksittäinen henkilö asiantuntijan kanssa, mutta muuttuisiko 

mittarin kysymysten sisältö, jos niiden suomentamisessa olisi käytetty laajempaa asiantun-

tijaverkostoa? Lisäksi  WAMI-mittariston kysymykset saattavat olla työelämäämme huo-

nosti sopivia, johtuen niiden erilaisesta kulttuurikontekstista. Suomalaisessa työelämässä 

ja työkulttuurissa arvostetaan täsmällisyyttä, rehellisyyttä, oma- aloitteisuutta sekä ohjeiden 

noudattamista (InfoFinland 2021) ja kysymyksiä elämän tarkoituksesta ja suurempaan hy-

vään vaikuttamisesta harvoin liitetään kulttuurissamme työelämään. Tämä osaltaan on voi-

nut vaikuttaa vastauksiin. Merkityksellisen työn käsite on tutkijoiden mukaan vaikeasti mää-

riteltävissä ja WAMI-mittaristo perustuu Stegerin, Dikin ja Duffyn näkemykseen merkityk-

sellistä työstä. Mielenkiintoista olisi perehtyä myös muihin työn merkityksellisyyden mittaa-

miseen tarkoitettuihin mittareihin kuten Lips`n, Wiersman ja Wrightin (2012) Comprehen-

sive Meaningful Work Scale, (CMWS) -mittaristoon sekä Leen (2015) Meaning In Work 

Scale (MIWS)-mittaristoon. 

Tutkimuskysymyksenä tässä tutkimuksena oli ”Mistä työn merkityksellisyys muodostuu 

Päijät-Hämeen keskussairaalassa työskenteleville asiantuntijasairaanhoitajille” ja vastaus-

ten perusteella työn merkityksellisyyden kokemus asiantuntijasairaanhoitajille Päijät-Hä-

meen keskussairaalassa muodostuu itse työstä ja siinä viihtymisestä. Työ koetaan arvok-

kaaksi ja itselle merkitykselliseksi. Työ on mielekästä ja tuottaa tyydytystä ja sen avulla 

asiantuntijasairaanhoitaja vaikuttaa potilaan terveyteen ja hyvinvointiin sekä toimii kustan-

nustehokkaasti. Toisena tutkimuskysymyksenä tässä tutkimuksessa oli ”Kuinka työn mer-

kityksellisyyttä voidaan tukea asiantuntijuuden kehittyessä”. Asiatuntijasairaanhoitajat kai-

pasivat työnantajalta tukea ja toivoivat tukemisen muodoiksi muun muassa kannustami-

sen ja palautteen saamisen. Lisäksi toivottiin oikeudenmukaista palkkaa ja palkitsemista, 

koulutusmahdollisuuksia sekä työaikajoustoja. Työnantajalta toivottiin riittäviä resursseja 

asiantuntijatyön tekemiseen ja mahdollisuuksia verkostoitumiseen muiden  asiantuntijasai-

raanhoitajien kanssa. 

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeen koskien hyvää tieteellistä käytäntöä 

(HTK), jonka noudattamisesta vastaa jokainen tutkija henkilökohtaisesti. Tutkimustyössä 

tulee noudattaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuuttaa, jotka ovat yleisiä 
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tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja. Tutkimustyössä tulee kunnioittaa muiden tutkijoi-

den työtä viittaamalla asianmukaisesti heidän töihinsä, antaa niille kuuluva arvo ja merkitys 

oman työn tuloksia julkistettaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)  

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (2019, 7) suosituksen ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-

sen eettisistä periaatteista mukaan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkilöiden ihmis-

arvoa ja itsemääräämisoikeutta. Tähän tutkimukseen osallistuminen ja vastaaminen oli 

vapaaehtoista ja tutkimuksen aikana vastaajan oli mahdollista halutessaan vetäytyä tutki-

muksesta. Tutkittavalla on myös oikeus saada todenmukainen kuva tutkimuksen tavoit-

teista sekä tutkimuksen vaikutuksista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7–8). Tut-

kittaville lähettiin kyselomakkeen kanssa motivoiva saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen 

tarkoitus ja tavoite sekä se, kuinka tutkimusvastauksia käsitellään, hävitetään ja että tutkit-

tavien anonymiteetista on huolehdittu.  

Tätä tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän toi-

mintatapojen mukaisesti ennen tutkimuksen tiedonkeruuvaiheen alkamista. Tutkimuslupa-

hakemuksen liitteenä oli LAB-ammattikorkeakoulun lehtorin  hyväksymä tutkimussuunni-

telma. Tutkimuksessa noudatettiin LAB-ammattikorkeakoulun lähdeviittausohjeita, joihin 

perehdyttiin huolellisesti ja joita noudatettiin prosessin eri vaiheissa.  

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin kautta. 

Validiteetti tarkoittaa sitä, että tutkimuksessa on mitattu niitä asioita, joita oli tarkoitus mitata 

ja että teoreettiset käsitteet on operationalisoitu oikein (Kankkunen ym. 2013,189). Tutki-

muksen validiutta on mahdollista tarkentaa triangulaation avulla ja tällöin tutkimuksessa 

käytetään useita eri menetelmiä (Hirsjärvi ym. 2018, 233).Tässä tutkimuksessa käytettiin 

Steger, Dik ja Duffyn luomaa WAMI (Work And Meaning Inventory) mittaristoa, joka on luotu 

työn merkityksellisyyden kokemuksen mittaamiseen ja perustuu Stegerin ja Dikin teoriaan 

työn merkityksellisyydestä. Lisäksi kyselylomakkeessa käytettiin kahta avointa kysymystä 

kartoittamaan työn merkityksellisyyden kokemusta.  

Lähteiden valitsemisessa tärkeintä on lähdekritiikki. Vilkka (2021) toteaa, että lähteen laatu 

tulee arvioida ennen sen käyttämistä lähteenä, sillä se vaikuttaa suoraan tutkimuksen laa-

tuun ja sen hyödynnettävyyteen. Lisäksi hyvän lähteen tunnusmerkkejä ovat ajanmukai-

suus sekä lähteen tekijän asema tai saavutukset tiedemaailmassa (Vilkka 2021, 120).Tä-

män tutkimuksen lähdemateriaalin valitsemiseen ja perehtymiseen on paneuduttu huolella. 

Merkityksellisyyden ja työn merkityksellisyyden käsitteen monitahoisuus ja –tulkintaisuus 

on vaatinut laajaa lähdemateriaalin läpi käymistä. Lähdemateriaalina on pyritty käyttämään 

ensisijaisia ajankohtaisia lähteitä sekä kansainvälisiä tieteellisiä ja vertaisarvioituja artikke-

leita. 
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7.3 Johtopäätökset ja jatkokehittämisehdotukset 

Subjektiivinen merkityksellisyyden kokemus muodostuu elämän ymmärrettävyydestä, elä-

män päämääräisyydestä sekä arvokuudesta. Tällöin yksilön elämä on tarkoituksenmu-

kaista, elämässä on päämäärä sattumanvaraisuuden sijaan ja yksilö kokee elämänsä ar-

vokkaaksi ja merkitykselliseksi. Työn kokeminen merkitykselliseksi on kiinteästi sidoksissa 

elämän merkityksellisyyteen. (Martela & Steger 2016,9–13; Martela 2020, 10–11).  

Tutkijat ovat jakaneet työn merkityksellisyyden kokemuksen yksilön sisäiseen ja ulkoapäin 

annettuun. Työn merkityksellisyyden kokemuksen taustalla on nähty niin psykologisia kuin 

sosiaalisia tekijöitä. Rosso, Dekas ja Wrzesnieski (2010,108–113) jakavat työn merkityk-

sellisyyden nelikentän avulla psykologisiin ja sosiaalisiin prosesseihin. Martela ja Pessi 

(2016) puolestaan näkevät työn merkityksellisyyden itsensä toteuttamisena sekä toimin-

tana, jonka tarkoitus on tuottaa hyvää ja palvella suurempaa päämäärää. Tämän kautta 

yksilö kokee työnsä tekemisen arvoiseksi itsessään. Martela ja Pessi (2016, 6–7). Suu-

rempi päämäärä ja sen palveleminen voidaan nähdä liittyvän yksilön ulkopuolella tapahtu-

vaan sosiaaliseen toimintaan ja itselle hyvän tuottamisen voi puolestaan nähdä työn mer-

kityksellisyyden psykologisena aspektina.  

Steger, Dik ja Duffy (2010, 133–134) näkemyksessä työn merkityksellisyyttä edustaa 

kolme keskeistä faktoria, Positiivinen merkitys, työn kautta luotu merkityksellisyys sekä 

suurempaan hyvään vaikuttaminen. Tässä näkemyksessä on paljon yhtenevää Martelan 

ja Pessin (2016, 6–7) teorian kanssa. Itsensä toteuttaminen autonomisen työn ja työn 

kautta luotu merkityksellisyys edustavat samaa komponenttia. Positiivinen merkitys ja ar-

vokkuus, jossa työ on tekemisen arvoista itsessään kuvaa mitä arvoa ja positiivista merki-

tystä työ yksilölle antaa. Laajempi päämäärä ja suurempaan hyvään vaikuttaminen puo-

lestaan kertovat työn sosiaalisesta merkityksellisyydestä. Vaikka Martelan ja Pessin (2016 

ja Stegerin, Dikin ja Duffyn (2010) teorioiden komponentit voivat olla samoja, kysymyk-

sessä on tutkijoiden erilliset teoriat, joiden komponenttien painotukset eroavat toisistaan ja 

suoraviivaista yhtäsuuruusmerkkiä ei voi ulottuvuuksien ja faktoreiden kesken vetää.  

Stegerin ja kumppaneiden (2012) mukaan merkityksellisen työn käsitteen määrittelyn on-

gelma on käsitteen monitulkintaisuus. Halutaanko selvittää työn merkityksellisyyden koke-

musta itsessään vai työn merkityksellisyyden ulkoista merkitystä. Tähän samaan ongel-

maan myös moni muu tutkija on ottanut kantaa. (Rosso ym. 2010, 115; Steger ym. 2012, 

322; Both-Nwabuwe ym. 2017,2; Martela & Pessi 2018, 7–8). Jotta työn merkityksellisyy-

den tutkimuksesta saataisiin paras mahdollinen hyöty tulisi tutkijoiden saavuttaa konsen-

sus siitä, kuinka työn merkityksellisyyden käsite tulisi määritellä.  
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Työn merkityksellisyyttä hoitotyön näkökulmasta on käsitelty lähinnä rakenteiden näkökul-

masta. Kuinka luodaan sellainen toimintaympäristössä, jossa hoitotyötä on mahdollista 

tehdä uupumatta ja merkityksellisyyttä kokien. Leen (2015) mukaan hoitotyössä työn mer-

kityksellisyyden kokemusta saa aikaan positiivinen tunne työstä, työn merkitys itsessään, 

työn merkityksellisyyden tarkoitus ja työ olemassaolon tarkoituksena, jotka kaikki edusta-

vat yksilön sisäistä kokemusta rakenteiden sijaan. Lee (2015,2261–2264) Tämän vuoksi 

terveydenhuollon kehittäminen ja työn merkityksellisyyden vahvistaminen hoitotyönteki-

jöissä vaatii huomion kiinnittämisetä yksilöihin rakenteiden sijaan. 

PHHYKY:ssä suoritettiin Mitä kuuluu työhyvinvointikysely 2020, jonka tarkoituksena oli 

selvittää henkilöstön työhyvinvoinnin tilaa. Työhyvinvoinnin kokonaisarvosanaksi muodos-

tui 6.9, vuonna 2018 vastaava luku oli 7. Kehittämistarpeina henkilöstö näki muun muassa 

vaikutusmahdollisuuksien lisäämisessä ja työn kuormittavuuteen liittyvissä tekijöissä. 

(PHHYKY 2020.) 

Mauno (2019) kumppaneineen vertailivat työssä suoriutumista ja työssä koettua merkityk-

sellisyyttä eri aloilla ja tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, että kiire ja työtehtävien 

päällekkäisyys vaikuttavat työn merkityksellisyyden kokemukseen heikentävästi. Huo-

miota tulisikin kiinnittää työtehtävien suunnitteluun, niin että vältetään työtehtävien pääl-

lekkäisyys ja niiden luoma aikapaine. Mauno ym. (2019,273.) Tutkimuksessaan he osoitti-

vat, ettei työn intensiivisyys vaikuta pelkästään työn merkityksellisyyttä vähentävästi, 

koska työssä koetut oppimishaasteet ja -vaatimukset voivat myös lisätä työstä koettua 

merkityksellisyyttä. Mauno ym. (2019, 283.) Tässä tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoi-

tajat ilmaisivat vastauksissaan toiveensa koulutusmahdollisuuksien lisäämisestä. Esimie-

hen olisikin entistä paremmin tunnistettava ja ne henkilöt, jotka ovat motivoituneita ja ha-

lukkaita kehittämään osaamistaan sekä mahdollistettava heille osaamisen kehittäminen 

kouluttautumalla. Tämä osaltaan on lisäämässä työn merkityksellisyyden kokemusta, 

työssä viihtymistä ja organisaatioon sitoutumista. 

Sairauspoissaolojen määrä yhtymässä vuonna 2019 kasvoi +1,6 päivää henkilötyövuotta 

kohden ja poissaolojen määrä mielenterveyden häiriöiden vuoksi lisääntyi 4294 päivää. 

Sairauspoissaolojen määrä lyhyissä sairauspoissaoloissa vähentyi, mutta pitkät sairaus-

poissaolot lisääntyivät vuoteen 2018 verrattuna. (PHHYKY 2020). Henkilöstön henkinen 

hyvinvointi huononi vuonna 2019 verrattuna aikaisempaan vuoteen ja tähän lienee osal-

taan vaikuttanut Covid-19 pandemia, joka on vaatinut venymistä ja joustamista työaikojen 

ja -paikkojen suhteen. Myös sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoshankkeilla ja 

vuosia jatkuneella epävarmuudella tulevaisuudesta lienee osansa kuormitustekijänä.  
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Stegerin, Dikin ja Duffyn (2012) mukaan alhaiset pisteet WAMI-mittariston faktoreissa kor-

reloivat negatiiviesti työhyvinvointiin ja työn merkityksellisyyden kokemiseen. Tässä tutki-

muksessa kaikissa työkokemusryhmissä asiantuntijasairaanhoitajat saivat kaikissa fakto-

reissa korkeat pisteet, jotka ennustavat positiivista kokemusta, alhaisia poissaoloja, moti-

vaatiota sekä sitoutumista työhön ja organisaatioon. Tämän tutkimuksen tulos näyttäisi 

olevan ristiriidassa vertailtaessa koko yhtymän henkilöstön työhyvinvointia WAMI-mittaris-

ton kriteereiden mukaan. Asiantuntijasairaanhoitajat Päijät-Hämeen keskussairaalassa 

ovat motivoituneita ja sitoutuneet työhönsä ja organisaatioonsa, joka näkyy alhaisina pois-

saoloina ja työtyytyväisyytenä (Steger ym. 2012, 327) 

Päijät- Hämeen keskussairaalan asiantuntijasairaanhoitajat toivoivat työnantajaltaan tukea 

muun muassa palkan ja palkitsemisen muodossa. Korvaus palkan muodossa koettiin osit-

tain riittämättömäksi suhteessa työn vaativuuteen. Vastauksissa palkka ja palkitseminen 

nähtiin yhdeksi arvostuksen osoituksen keinoksi. Henkilöstön työhyvinvoinnin tukemiseksi 

ja  palkitsemisiksi PHHYKY:llä on käytössään muun muassa vuokrattavia lomahuoneistoja 

sekä pikapalkitsemisen keinoja. Lisäksi perheystävällisen työpaikan keinoista käytössä on 

sairaan lapsen hoitopalvelu, palkallinen vapaapäivä 12–17-vuotiaan lapsen äkillisen sai-

rastumisen varalta sekä erilaiset joustot työajoissa ja työtehtävissä. Lisäksi PHHYKY:ssä 

on vuoden 2017 jälkeen tehty palkkaharmonisaatiota, johtuen samojen ammattiryhmien 

erilaista palkkausjärjestelmistä. Palkkaharmonisaation tavoitteena on, että vaativuudel-

taan samantasoista tehtävistä maksetaan samansuuruista palkkaa ja arviointilähtökoh-

tana tässä on tehtäväkuvaukset ja työn vaativuuden arviointi, TVA. (PHHYKY 22020.) Yh-

tymä on henkilöstökertomuksessaan esitellyt laajan keinovalikoiman, joiden avulla henki-

löstön työhyvinvointia pyritään tukemaan. Kuitenkin vastauksissaan asiantuntijasairaan-

hoitajat toivoivat tukea niihin asioihin, joita henkilöstökertomuksen tukivalikoimassa on 

mainittu, kuten palkitseminen ja työn joustavuus. Näin ollen on todennäköistä, että henki-

löstön sisäiseen tiedottamiseen on panostettava.  

Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymässä kelpoisuusvaatimukset asiantuntijasairaanhoi-

tajan tehtävään on laadittu vuonna 2013 ja niiden mukaan asiantuntijasairaanhoitajalla tu-

lee olla koulutuksella ja riittävällä kokemuksella hankittu osaaminen. Osaamisen tasoa tai 

koulutusta ei ole kuitenkaan määritelty ja tämä johtaa siihen, että asiantuntijahoitajan teh-

tävään voidaan nimittää henkilöitä hyvin erilaisilla koulutus- ja työkokemustaustoilla. Hel-

singin Uudenmaan sairaanhoitopiirissä on käytössä Aura- malli, jonka ydinajatuksena on 

tukea ammatillista kasvua vaiheittain aloittelijasta asiantuntijaksi. Tasot mallissa ovat pe-

rehtyvä, suoriutuva, pätevä, taitava ja asiantuntija. Mallissa asiantuntijuuteen kasvamista 

tuetaan mentoroinnin ja osaamistestien avulla.( Valovirta- Hästö 2017, 3–5.)  Päijät-Hä-

meen hyvinvointikuntayhtymässä olisikin tarpeen määrittää selkeät 
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asiantuntijasairaanhoitajan kelpoisuusehdot ja tarkastella vastaavanlaisen urakehitysmal-

lin tarpeellisuutta. Urakehitysmallin avulla asiantuntijasairaanhoitaja kasvaa taitojen karttu-

essa asiantuntijuudessa ja samalla tuen kautta kehittyy kollektiivinen asiantuntijuus. 

Langloisin (2020,71) mukaan kollektiivinen asiantuntijuus on monimutkainen konteksti-

sidonnainen suhdeverkosta eri toimijoiden välillä, jossa asiantuntijaverkostossa työskente-

levillä tulee olla selkeä näkemys tiimin sisäisistä rooleista ja vastuualueista sekä toimin-

nan fokus potilaan tarpeissa. Vastauksissaan asiantuntijasairaanhoitajat nostivat esiin ver-

kostoitumisen tarpeellisuuden. Verkostoitumista toivottiin niin sairaalan sisällä kuin ulos-

päin eri sairaanhoitopiirien alueille. Sairaalan sisällä tapahtuva verkostoituminen alkaa 

luontevasti oman osaston sisällä, esimerkiksi osaston asiantuntijasairaanhoitajien kuukau-

sittaisilla palavereilla. Myös keskussairaalan sisäinen asiantuntijasairaanhoitajien Teams-

ryhmä ennalta sovittuine kokoontumisineen toimisi verkostoitumisen apuvälineenä. Sai-

raalan ulkopuolelle tapahtuva verkostoituminen toiseen sairaalaan tai sairaanhoitopiiriin 

on paljolti ollut asiantuntijasairaanhoitajan oman aktiivisuuden varassa, mutta keskitettyjen 

kontaktien luominen varmasti palvelisi asiantuntijuuden kollektiivista kehittymistä.  
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Liite 1. Saatekirje 

 

Hyvä Asiantuntijasairaanhoitaja! 

 

Työskentelen asiantuntijasairaanhoitajana Päijät-Hämeen keskussairaalassa kirurgian po-

liklinikalla ja opiskelen työn ohessa LAB ammattikorkeakoulussa YAMK- tutkintoa uudista-

van johtamisen koulutusohjelmassa.  

Teen opinnäytetyönä tutkimusta työn merkityksellisyyden kokemuksesta asiantuntijuuden 

kehittymisen eri vaiheissa. Keskeisinä kysymyksinä työssäni ovat mistä työn merkitykselli-

syys muodostuu ja kuinka sitä voidaan tukea asiantuntijuuden kehittymisen eri vaiheissa.  

Tutkimuksen kohderyhmänä ovat keskussairaalassa maaliskuussa 2021 asiantuntijasai-

raanhoitajan nimikkeellä työskentelevät hoitajat. Tutkimuksen aineiston keruu suoritetaan 

kyselylomakkeella, jossa mittarina on Work and Meaning Inventory, WAMI- mallin mukaan 

kehitetty työn merkityksellisyyden mittaristo. Lisäksi kyselylomakkeessa on muutamia 

taustakysymyksiä. Kyselylomake lähetetään Webropol kyselynä sähköpostiisi tämän saa-

tekirjeen kanssa. 

Tämän tutkimuksen tekemiselle on saatu tutkimuslupa Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayh-

tymältä ennen kyselyn lähettämistä. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömästi ja luot-

tamuksellisesti. Yksittäisen vastaajan vastauksista ei ilmene vastaajan henkilöllisyys tai 

sähköpostiosoite. Vastauksia käytetään ainoastaan tämän opinnäytetyön tekemiseen, 

jonka jälkeen ne hävitetään.  

Toivon että löydät aikaa vastaamiseen, koska vastauksesi on tärkeä kehittämisen väline. 

Pyrin vastausten perusteella löytämään konkreettisia ehdotuksia, joilla voidaan organisaa-

tion toimesta tukea vaativaa asiantuntijatyötä tekeviä asiantuntijasairaanhoitajia.  

Jos sinulla on kysyttävää tutkimukseen tai kyselyyn liittyen, niin voit olla yhteydessä: 

Pia.Majuri@phhyky.fi tai 044 ******* 

 

Ystävällisin terveisin sekä suuret kiitokset ajastasi! 

 

mailto:Pia.Majuri@phhyky.fi
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Liite 2. Kyselylomake 

 Työn merkityksellisyyden kokemus kysely 

 

Hyvä asiantuntijasairaanhoitaja! 

Kyselyn tarkoituksena on selvittää työn merkityksellisyyden kokemusta asiantuntijuu-

den kehittymisen eri vaiheissa. 

Tutkimukseen vastaaminen on luottamuksellista. Yksittäisen vastaajan vastauksista ei 

ilmene vastaajan henkilöllisyys tai sähköpostiosoite. 

Kiitos osallistumisestasi! 

TYÖN MERKITYKSELLISYYS MITTARISTO 

 

1. Olen löytänyt merkityksellisen uran  

 

            Täysin samaa mieltä 

            Jokseenkin samaa mieltä  

            Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

Ei kantaa asiaan 

 

2. Mielestäni työni tukee henkilökohtaista kehitystäni 

 

            Täysin samaa mieltä 

            Jokseenkin samaa mieltä  

            Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

Ei kantaa asiaan 

 

3. Työlläni ei ole mitään merkitystä maailmassa 

 

           Täysin samaa mieltä 

           Jokseenkin samaa mieltä  

           Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

Ei kantaa asiaan 
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4. Ymmärrän mikä merkitys työlläni on elämän tarkoitukseen 

 

 

            Täysin samaa mieltä 

            Jokseenkin samaa mieltä  

            Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

            Ei kantaa asiaan 

 

5. Minulla on hyvä käsitys siitä mikä tekee työni merkitykselliseksi 

 

            Täysin samaa mieltä 

            Jokseenkin samaa mieltä  

            Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

            Ei kantaa asiaan 

 

6. Tiedän, että työlläni on myönteistä vaikutusta elämään 

 

            Täysin samaa mieltä 

            Jokseenkin samaa mieltä  

            Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

            Ei kantaa asiaan 

 

7. Työni auttaa ymmärtämään paremmin itseäni 

 

            Täysin samaa mieltä 

            Jokseenkin samaa mieltä  

            Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

           Ei kantaa asiaan 
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8. Olen löytänyt työn, jonka tarkoituksena on tuottaa tyydytystä 

 

            Täysin samaa mieltä 

            Jokseenkin samaa mieltä  

            Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

            Ei kantaa asiaan 

 

9. Työni auttaa minua ymmärtämään paremmin itseäni 

 

            Täysin samaa mieltä 

            Jokseenkin samaa mieltä  

            Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

            Ei kantaa asiaan 

 

10. Työllä, jota teen on suurempi tarkoitus 

 

            Täysin samaa mieltä 

            Jokseenkin samaa mieltä  

            Ei samaa, eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

           Ei kantaa asiaan 

 

TAUSTATIEDOT 

 

11. Sukupuoli 

 

Nainen 

Mies  

Muu 

 

12. Olen syntynyt vuonna _____________ 
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13. Työkokemus asiantuntijasairaanhoitajana 

 

 

      1–2 vuotta 

     3–5 vuotta 

     Yli 5 vuotta 

 

 

14. Valitse kustannuspaikkasi / työyksikkösi  

 

 

 

 

 

15. Koulutus 

 

            Sairaanhoitaja, opistoasteen tutkinto 

            Sairaanhoitaja, AMK  

               Sairaanhoitaja, YAMK 

Ylempi korkeakoulututkinto, terveystieteen maisteri 

 

 

 

16. Oletko suorittanut erikoistumiskoulutuksia valmistumisesi jälkeen? 

 

 

Mitä koulutuksia? 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

17. Kertoisitko omin sanoin mitä työn merkityksellisyys omalla kohdallasi tarkoittaa? 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

 

 

18. Kertoisitko millä tavoin PHHYKY voisi tukea sinua työssäsi? 
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_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Kiitos vastauksestasi! 
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Liite 3. Alkuperäinen Work And Meaning Inventory, WAMI-mittaristo 
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