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One of the most significant factors affecting work quality is well-being at work among 
the health care professionals. Nurses working in acute care experience weaker 
physical, mental and emotional well-being with excessive workload and stress.  
 
The purpose of this thesis was to describe the challenges of well-being at work in 
acute care with promotive and preventive factors. The aim of this thesis was to ex-
ploit the information found on the special features of acute work and their effects on 
well-being and in addition to obtain reliable information for the development of well-
being at work.  
 
This study was conducted as a descriptive literature review. Literature review is sys-
tematic method used to develop the theoretical understanding of the field of science 
and to evaluate research data existing. We used domestic and international data-
bases such as Cinahl, Pubmed and ProQuest central. A total of 13 research articles 
were selected, two of which were Finnish and 11 internationals. We analyzed the 
data according to the principles of inductive content analysis. The answer to the re-
search question is obtained by combining concepts from the lower class to upper 
class and eventually to the main class.   
 
The result of this thesis shows that factors affecting to work well-being in acute care 
can be divided to three main categories: individual factors, work community factors 
and organizational factors. Especially individual and organizational factors have the 
most significant role in the experience of work well-being in acute care.   
 
The results lead to the conclusion that all three main categories affect to the experi-
ence of work well-being in acute care. However, it is important to study nurses’ well-
being from the perspective of workload to make improvements of well-being at work 
in acute care.  
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1 Johdanto 

Hoitohenkilökunnan työhyvinvointi on yksi merkittävimmistä hoidon laatuun vaikutta-

vista tekijöistä. Jopa 50 % koko terveydenhuollon tarjoamista palveluista on sairaanhoi-

tajien tuottamia, joissain maissa jopa 80 %. Pitkäaikainen työtyytymättömyys heikentää 

huomattavasti hoidon laatua, vaikuttaa negatiivisesti organisaation tehokkuuteen sekä 

johtaa pahimmassa tapauksessa hoitovirheisiin ja hoitohenkilökunnan loppuun palami-

seen. Erityisesti akuuttihoidossa työskentelevät sairaanhoitajat kokevat liian suurta työ-

kuormitusta, stressiä sekä fyysistä, psyykkistä ja emotionaalista pahoinvointia. 

(Mousazadeh, Yektatalab, Momennasab & Parvizy 2019.) 

Akuuttihoitajien työhyvinvoinnista tiedetään tällä hetkellä vähän, erityisesti kun puhu-

taan itse sairaanhoitajien näkökulmasta työhyvinvointiin. (Jarden, Sandham, Siegert & 

Koziol-McLain 2018). Opinnäytetyön tuottama hyöty kohdistuu erityisesti akuuttihoidon 

työhyvinvoinnin kehittämiseen, mutta saatua tietoa voidaan hyödyntää lisäksi koko so-

siaali- ja terveysalalla. Opinnäytetyössä tutkitun tiedon avulla saavutetaan kokonaisval-

tainen käsitys akuuttihoitotyön työhyvinvointiin vaikuttavista osa-alueista.  

Opinnäytetyö käsittelee työhyvinvoinnin haasteita akuuttihoitotyössä, sekä lasten että 

aikuisten akuuttihoito-osastoilla. Työhyvinvointia käsitellään sitä edistävien ja ehkäise-

vien tekijöiden avulla. Opinnäytetyön tarkoitus on kuvailla työhyvinvoinnin haasteita 

akuuttihoitotyössä, työhyvinvointia edistäviä ja ehkäiseviä tekijöitä. Työn tavoitteena on 

hyödyntää etsittyä tietoa akuuttihoitotyön erityispiirteistä ja niiden vaikutuksista työhy-

vinvointiin ja saada luotettavaa tietoa työhyvinvoinnin kehittämiseksi. Opinnäytetyö on 

merkityksellinen, sillä tulosten avulla voidaan havainnoida akuuttihoidon työhyvinvoin-

tiin vaikuttavat tekijät sosiaali- ja terveysalalla ja kehittää työntekijöiden työssä viihty-

vyyttä. Opinnäytetyössä työhyvinvoinnista saatu tiedon merkityksellisyys korostuu 

laaja-alaisesti yksilöllisellä, työyhteisöllisellä sekä yhteiskunnallisella tasolla.  

2 Tausta ja keskeiset käsitteet 

Opinnäytetyön aihe rajattiin koskemaan työhyvinvoinnin haasteita akuuttihoitotyössä. 

Aihetta ei ole rajattu koskemaan vain aikuisten akuuttihoitoa vaan myös lasten akuutti-

hoitoon liittyvät aineistot otettiin työhön mukaan. Aihe määriteltiin työhyvinvointia edis-

tävien ja ehkäisevien tekijöiden kautta. Keskeisimpiä käsitteitä opinnäytetyön aiheen 
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kannalta ovat sairaanhoitaja, työhyvinvointi ja akuuttihoito. Lisäksi opinnäytetyön taus-

tassa huomioitiin voimassa oleva lainsäädäntö.  

2.1 Sairaanhoitajan ammatti 

Sairaanhoitajan ammatti on hoitotyön asiantuntijana toimimista, joka kattaa mm. hoito-

työn ja lääkehoidon suunnittelun ja toteutuksen, hoitotoimenpiteiden tekemisen sekä 

elintoimintojen tarkkailun. Sairaanhoitaja tehtävä on työllään mm. edistää terveyttä, an-

taa sairautta parantavaa ja kuntouttavaa hoitotyötä sekä toteuttaa ja kehittää hoito-

työtä. (Järvelä 2015). Suomessa sairaanhoitajan ammattia saa harjoittaa Sosiaali- ja 

terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran myöntämän oikeuden jälkeen. (Laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöstä 20.3.2015/262.) 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään sairaanhoitajia, jotka työskentelevät erikoissairaan-

hoidon päivystys- tai teho-osastolla, lasten tai aikuisten hoidossa. Kummallakin osas-

toilla pystyy työskentelemään valmistuttuaan sairaanhoitajaksi (AMK). Valmistunut sai-

raanhoitaja pystyy myös käymään akuuttihoitotyön erikoistumiskoulutuksen. Muun mu-

assa Laurea Ammattikorkeakoulu järjestää valmistuneille sairaanhoitajille 30 opintopis-

teen erikoistumiskoulutuksen. Laurea Ammattikorkeakoulun erikoistumiskoulutus vah-

vistaa akuuttihoitotyön kliinistä osaamista ja auttaa näyttöön perustuvan akuuttihoito-

työn soveltamista käytäntöön. Erikoistumiskoulutus on maksullinen ja sitä suositellaan 

valmistuneille sairaanhoitajille, joilla on kokemusta esimerkiksi hoivakotien yksiköissä 

tai palveluasumisessa työskentelystä. (Laurea Ammattikorkeakoulu 2022.) 

2.2 Akuuttihoito 

Akuuttihoidolla tarkoitetaan äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen henkilön kiireel-

listä sairaalahoitoa. Myös potilaan kiireellisen jatkohoidon järjestäminen kuuluu osaksi 

akuuttihoitoa. Akuuttihoitoa annetaan erikoissairaanhoidon päivystysyksikössä, päivys-

tys- ja teho-osastolla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Teho- ja päivystysosas-

ton lisäksi akuuttihoitoa annetaan myös ensihoidossa. Kiireellisen hoidon antamisen li-

säksi ensihoidon tehtävänä on myös kuljettaa hoitoa tarvitseva potilas hoitoyksikköön. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) 

Tässä opinnäytetyössä akuuttihoidolla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon antamaa hoi-

toa päivystys- ja teho-osastoilla. Päivystysosastolla annetaan lyhytaikaista hoitoa, kun 

potilaat tarvitsevat tarkkailua ja seurantaa. Päivystyksestä potilaat joko kotiutetaan tai 
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tarvittaessa siirretään sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolle. Teho-osastoilla 

taas hoidetaan potilaita, joilla on vakavia peruselintoiminnan häiriöitä (Reinikainen & 

Varpula 2018.) 

2.3 Työhyvinvointi 

Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan hyvinvointia työssä. Hyvinvointi on laaja-alainen käsite, 

joka sisältää yksilön omia käsityksiä ja tuntemuksia. Hyvinvointi on psyykkistä, fyysistä 

ja sosiaalista, hyvää elämänlaatua, joka voidaan jakaa objektiiviseen ja subjektiiviseen 

hyvinvointiin. Objektiivinen hyvinvointi perustuu objektiivisesti havaittaviin ja mitattaviin 

asioihin, kuten tavaroihin ja terveyteen. Subjektiivinen hyvinvointi tarkoittaa yksilön 

omaa kokemusta hyvinvoinnista. Subjektiiviseen hyvinvointiin kuuluvat kokemus oman 

elämän mielekkyydestä ja omista arvoista. (Dolan, Peasgood & White 2008). Työhyvin-

vointia voidaan havainnollistaa sekä objektiivisesti että subjektiivisesti. 

Työhyvinvointiin sisältyy työn mielekkyys ja turvallisuus. Työhyvinvointiin vaikuttavat 

laajasti johtamisen laatu, työyhteisön ilmapiiri sekä organisaation piirteet. On kuitenkin 

muistettava, että työhyvinvoinnin kokemus on lähtökohtaisesti subjektiivinen. Työnteki-

jän persoona ja yksityiselämän tapahtumat vaikuttavat työhyvinvoinnin kokemukseen. 

(Manka, Heikkilä-Tammi & Vauhkonen 2012). Työhyvinvointiin voidaan vaikuttaa mo-

nella eri tapaa, kuten työyhteisön ilmapiirillä, motivoivalla johtamisella ja työntekijöiden 

ammattitaidolla. Työhyvinvointi on merkittävä tekijä työssä jaksamiseen ja se vaikuttaa-

kin työhön sitoutumiseen ja sairauspoissaoloihin. Työhyvinvoinnin edistäminen kuuluu 

niin työntekijälle kuin työnantajalle. Työntekijällä on vastuu oman työkyvyn ja ammatilli-

sen osaamisen ylläpitämisestä. Työnantajan kuuluu taas huolehtia työympäristön tur-

vallisuudesta, hyvästä johtamisesta ja työntekijöiden yhdenvertaisesta kohtelusta. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2019.) 

Työhyvinvoinnin edistäviä tekijöitä hoitotyössä ovat muun muassa työn mielekkyys, 

palkitsevuus ja hyvä työyhteisö. Lisäksi työhyvinvointia edistää hyvä esihenkilötuki. Esi-

henkilön tuki, oikeudenmukainen johtaminen ja rakentavan palautteen antaminen vai-

kuttavat positiivisesti työyhteisöön ja näin ollen työntekijöiden työhyvinvointiin. Esihen-

kilön tuen lisäksi työyhteisöllä on merkittävä tekijä työhyvinvoinnissa. Positiivinen ja ys-

tävällinen ilmapiiri työssä kannustaa työntekijöitä jaksamaan vaikeissakin tilanteissa. 

(Heikkinen 2021.)  
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Työhyvinvointia ehkäiseviä tekijöitä hoitotyössä voidaan luokitella organisaatioon liitty-

viin tekijöihin, kuten johtaminen, epäoikeudenmukainen kohtelu työnantajalta sekä tuen 

puuttuminen. Yhteisöllisyyteen liittyviin tekijöihin luetaan kollegiaalisuus ja työyhteisön 

keskinäinen luottamus sekä kunnioitus. Henkilökohtaisiin työhyvinvointia heikentäviin 

tekijöihin kuuluvat työntekijän sisäiset kokemukset, joihin vaikuttavat lukuisat asiat, ku-

ten nuori ikä, työkokemus sekä henkilökohtainen kokemus työn kuormittavuuden ja 

vaativuuden epätasapainoisuudesta. (Karhu 2015.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaavio 1. Työhyvinvoinnin tekijät kaavio (Mukaillen Manka, Heikkilä-Tammi & Vauhko-
nen 2012). 
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- Toimiva työympäristö 

JOHTAMI-
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tava 

johtami-
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TYÖYH-
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vaikutus, 

työyhtei-

sötaidot 

- Ryhmän 

toimi-

vuus, yh-

teiset pe-

TYÖ 

- Vaikuttamismahdollisuudet 

- Kannustearvo: oppiminen 
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Tässä opinnäytetyössä työhyvinvoinnin haasteilla tarkoitetaan akuuttihoitotyön työhy-

vinvointiin vaikuttavia tekijöitä, ehkäiseviä ja edistäviä. Haasteet käsittelevät akuuttihoi-

totyön erityispiirteisiin liittyviä asioita, jotka koskevat sekä henkilökunnan sisäisiä että 

ulkoisia kokemuksia työhyvinvointiin liittyen.  

2.3.1 Työhyvinvointiin liittyvä lainsäädäntö 

Suomessa on säädetty useampia lakeja turvaamaan suomalaisten työntekijöiden hy-

vinvointia työelämässä. Lakeja on säädetty muun muassa työturvallisuuteen, työtervey-

teen ja sairausvakuutukseen liittyen.  

Suomessa työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi on asetettu voi-

maan työturvallisuuslaki. Sen tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja työolosuh-

teita. Työturvallisuuslaki tarkoituksena on myös ennalta ehkäistä ja torjua työtapatur-

mia, ammattitauteja ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen ter-

veyden terveyshaittoja. (Työturvallisuuslaki 2002/738.) 

Työterveyslain mukaan työnantajalla on Suomessa lain mukaan velvollisuus järjestää 

työntekijöilleen työterveyshuolto sekä työterveyshuollon sisältö ja sen toteuttaminen. 

Tämän työterveyshuoltolain tarkoituksena on edistää työhön liittyvien sairauksien ja ta-

paturmien ehkäisyä sekä edistää työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta. 

Lisäksi työterveyslain tarkoituksena on edistää työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toi-

mintakykyä työuran eri vaiheissa ja edistää työyhteisön toimintaa. (Työterveyslaki 

2001/1383.) 

Sairausvakuutuslaissa tarpeellisista sairauden hoidon aiheuttamista kustannuksista ja 

lyhytaikaisen työkyvyttömyyden sekä raskauden ja lapsen hoidon aiheuttama ansion-

menetys turvataan sairausvakuutuslain säädösten mukaisesti. Sairausvakuutuslaissa 

säädetään myös työterveyshuollon järjestämisestä johtuvien kustannusten korvaami-

sesta ja vanhempainvapaiden ajalta kertyvien vuosilomakustannusten korvaamisesta. 

(Sairausvakuutuslaki 2004/1224.) 

2.4 Työhyvinvointia edistävät tekijät 

Työhyvinvoinnin edistäviä tekijöitä hoitotyössä ovat muun muassa työn mielekkyys, 

palkitsevuus ja hyvä työyhteisö. Lisäksi työhyvinvointia edistää hyvä esihenkilötuki. Esi-
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henkilön tuki, oikeudenmukainen johtaminen ja rakentavan palautteen antaminen vai-

kuttavat positiivisesti työyhteisöön ja näin ollen työntekijöiden työhyvinvointiin. Esihen-

kilön tuen lisäksi työyhteisöllä on merkittävä tekijä työhyvinvoinnissa. Positiivinen ja ys-

tävällinen ilmapiiri työssä kannustaa työntekijöitä jaksamaan vaikeissakin tilanteissa. 

(Heikkinen 2021.)  

Yksilötasolla työhyvinvointia edistää työntekijän hyvä psyykkinen ja fyysinen terveys. 

Psyykkistä ja fyysistä terveyttä voidaan edistää hyvillä elämäntavoilla, kuten riittävällä 

unen saannilla, monipuolisella ravinnolla ja riittävällä levolla. Lisäksi vakaa tilanne työn-

tekijän yksityiselämässä edistää työhyvinvointia ja työssä jaksamista. (Heikkinen 2021.) 

Psyykkistä terveyttä voidaan myös edistää esimerkiksi mindfulnessin ja meditaation 

avulla. Mindfulness harjoittelu parantaa merkittävästi terveydenhuollon ammattilaisten 

itsetuntoa. Lisäksi mindfulnessin on tutkittu vähentävän työperäistä burnoutia ja paran-

tavan sairaanhoitajien rauhallisuutta. (Penque 2019.) 

Heikkinen kuvaa päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan kokemuksia työhyvinvointia 

edistävistä ja heikentävistä tekijöistä. Tutkimuksen tuloksissa käy ilmi kaksi pääkatego-

riaa työhyvinvoinnin edistämiseen; hyvä työympäristö ja hyvä terveys. Tutkimustulosten 

perusteella työyhteisön tuki oli tärkein osa hyvää työympäristöä. Muita tärkeitä asioita 

olivat omaan työhön vaikuttaminen ja itsensä kehittäminen. Tutkimuksen tulosten pe-

rusteella hyvää terveyttä voi edistää vapaa-ajalla, liikunnalla, ravitsemuksella ja levolla. 

Tutkimuksen tuloksissa riittävä vapaapäivien määrä ja ylitöiden vähyys koettiin tapana 

huolehtia omasta terveydestä. (Heikkinen 2021.) 

2.5 Työhyvinvointia ehkäisevät tekijät 

Työhyvinvointia ehkäiseviä tekijöitä hoitotyössä voidaan luokitella organisaatioon liitty-

viin tekijöihin, kuten johtaminen, epäoikeudenmukainen kohtelu työnantajalta sekä tuen 

puuttuminen. Yhteisöllisyyteen liittyviin tekijöihin luetaan kollegiaalisuus ja työyhteisön 

keskinäinen luottamus sekä kunnioitus. Henkilökohtaisiin työhyvinvointia heikentäviin 

tekijöihin kuuluvat työntekijän sisäiset kokemukset, joihin vaikuttavat lukuisat asiat, ku-

ten nuori ikä, työkokemus sekä henkilökohtainen kokemus työn kuormittavuuden ja 

vaativuuden epätasapainoisuudesta. (Karhu 2015.) Aikaisempien tutkimusten mukaan 

akuuttihoitotyössä työhyvinvoinnin ehkäiseviä tekijöitä ovat akuuttihoidon erityispiirteet, 

kuten stressi, kiire ja jatkuvat työolosuhteiden muutokset. Hoitajat kokevat kovaa pai-

netta, joka johtaa pahimmillaan loppuun palamiseen. (Heikkinen 2021.) Hoitotyössä 

taukojen vähyys tai puuttuminen kokonaan vaikuttaa heikentävästi työhyvinvointiin, sillä 
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hoitajat kokevat saavansa epäinhimillistä kohtelua. Osa sairaanhoitajista on vaihtanut 

työpaikkaa taukojen puuttumisen vuoksi. (Dean 2019.) 

Työhyvinvointiin vaikuttaa merkittävästi myös kokemus työmotivaatiosta. Työmotivaa-

tion ollessa matala, työhyvinvoinnin kokemus heikkenee. Korkea stressitaso, riittämät-

tömyyden tunne, fyysinen ja psyykkinen uupumus sekä mielekkyyden kadottaminen 

työstä ovat merkittäviä akuuttihoitotyön työmotivaatiota ehkäiseviä tekijöitä. Palkkaus ei 

kohtaa työn koulutuksen tasoa, työaikaa tai vastuuta. Palkkatason ollessa matala muo-

dostuu hoitajille kokemus, että heidän työtään ei arvosteta konkreettisesti, joka puoles-

taan muodostaa heikentyneen kokemuksen työmotivaatiosta. Negatiivinen palaute 

puolestaan voi joko muodostaa negatiivisen kierteen, mutta myös toisaalta lisätä näyt-

tämisen halun avulla motivaatiota. (Kultamaa 2022.) 

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa alkanut koronapandemia on vaikuttanut akuutti-

hoitajien työhyvinvointiin kokonaisvaltaisesti. Erityisesti uransa alussa olevat hoitajat 

kokevat enemmän stressiä ja pelkoa pandemiaan liittyen tulevasta kuin jo hoitoalalla 

pidempään olleet hoitajat. Tämä vaikuttaa negatiivisesti henkilökohtaisen työhyvinvoin-

nin kokemukseen, joka heijastuu työhyvinvointiin. (King, Ryan, Senek, Wood, Taylor, 

Tod, Talpur & Robertson 2021.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvailla työhyvinvoinnin haasteita akuuttihoitotyössä; työhy-

vinvointia edistäviä ja ehkäiseviä tekijöitä. Työn tavoitteena oli hyödyntää etsittyä tietoa 

akuuttihoitotyön erityispiirteistä ja niiden vaikutuksista työhyvinvointiin sekä saada luo-

tettavaa tietoa työhyvinvoinnin kehittämiseksi.  

3.1 Tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat: 

1.) Mitkä tekijät ehkäisevät työhyvinvointia akuuttihoitotyössä? 

2.) Mitkä tekijät edistävät työhyvinvointia akuuttihoitotyössä? 
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4 Menetelmät 

Tässä opinnäytetyössä etsittiin tietoa työhyvinvoinnin haasteisiin akuuttihoitotyössä. 

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyössä käytettiin lähteinä luotet-

tavia tietokantoja, joista etsittiin tietoa monipuolisilla hakusanoilla. Aineisto analysoitiin 

kirjallisuuskatsauksen sisällönanalyysimenetelmän periaatteita noudattaen, aineistoläh-

töisesti eli induktiivisesti. Ja sen jälkeen raportoitiin hyvän tieteellisen käytännön ohjeita 

mukaillen. 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen menetelmä, jonka avulla kehitetään erityisesti 

tieteenalan teoreettista ymmärrystä sekä arvioidaan olemassa olevaa tutkimustietoa. 

Kirjallisuuskatsauksella muodostetaan kokonaiskuva asiakokonaisuudesta. Kirjallisuus-

katsaus on menetelmänä luotettava, ja se tulee olla toistettavissa. Erityisesti syste-

maattista ja järjestelmällistä katsausta voidaan hyödyntää terveydenhuollon tutkimuk-

sissa. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, mutta ne kaikki sisältävät tyypilliset osat; tie-

donhaku, arviointi, aineiston pohjalta tehty synteesi sekä analyysi. Pääsääntöisesti kir-

jallisuuskatsaustyypit jaetaan kolmeen päätyyppiin, jotka ovat; kuvailevat katsaukset 

(narrative literature reviews), systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (systematic reviews) 

sekä määrälliset meta-analyysit ja laadulliset metasynteesit (meta-analysis). (Stolt, 

Axelin & Suhonen 2016: 7–9.)  

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on niin sanottu yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Siinä ai-

neiston valintaan eivät vaikuta metodiset säännöt. Tarvittaessa tutkimusta voidaan kui-

tenkin kuvata laaja-alaisesti ja luokitella tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. Kuvailevassa 

kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla väljempiä kuin esimerkiksi sys-

temaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pitää 

sisällään kahta eri alatyyppiä; narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivista kirjalli-

suuskatsausta käytetään, kun halutaan antaa laaja kuva käsiteltävästä aiheesta tai ku-

vailla käsiteltävän aiheen historiaa ja kehityskulkua. Integroivassa kirjallisuuskatsauk-

sessa kuvataan tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman tarkasti ja siinä on mahdollista 

myös tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011: 6–8.) Kuvailevan kirjal-

lisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitse-

minen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, Ut-

riainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen 2013).  
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena on argumentoivuus ja mahdollisuus oh-

jata tarkastelu tiettyihin kysymyksiin. Toisaalta kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kriti-

soitu sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi. (Kangasniemi ym. 2013).  

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Aineisto valittiin niin, että se vastaa opinnäytetyön tarkoitusta ja tavoitteita. Opinnäyte-

työn tarkoitus oli kuvailla työhyvinvoinnin haasteita akuuttihoitotyössä, työhyvinvointia 

edistäviä ja ehkäiseviä tekijöitä. Työn tavoitteena oli hyödyntää etsittyä tietoa akuutti-

hoitotyön erityispiirteistä ja niiden vaikutuksista työhyvinvointiin ja saada luotettavaa tie-

toa työhyvinvoinnin kehittämiseksi.  

Tietoa haettiin luotettavista tietokannoista monipuolisilla hakusanoilla, kuten. työhyvin-

vointi, akuuttihoitotyö, hoitotyö. Tiedonhaku ei rajautunut vain kotimaisiin tietokantoihin, 

vaan hakua laajennettiin myös kansainvälisiin tietokantoihin. Tietokannoista käytettiin 

Cinahl, PubMed ja ProQuest Central. Tiedonhaun alussa tietoa haettiin kansainväli-

sistä tietokannoista hakusanoin acute, nursing, acute-care, work well-being, employee, 

promote ja prevent. Lisäksi tiedonhakuun käytettiin sanojen yhdistelmiä, kuten ”well-

being at work” ja synonyymejä, kuten contributing ja hindering. Tämän jälkeen hakusa-

noja tarkennettiin ja ne ovat taulukoitu alla olevaan taulukkoon. Haut toteutettiin hyö-

dyntäen Boolen operaattoreita, kuten AND ja OR, joiden avulla muodostettiin hakulau-

sekkeet. Hakua rajattiin vuosiin 2012–2023 ja kohdistettiin tieteellisiin tutkimusartikke-

leihin. 

Tiedonhaku aloitettiin Cinahl – tietokannasta, jossa käytettiin hakusanoina ”nurs* AND 

work AND well-being”. Haun rajauksina käytettiin sisäänotto- ja poissulkukriteereitä, 

jotka ovat taulukoitu alempana. Tutkimuksia haettiin myös PubMed ja Proquest Central 

tietokannoista. Haut ovat taulukoitu alla olevaan taulukkoon. Tiedonhakua tehtiin myös 

Medic – tietokantaan, mutta rajausten jälkeen ei tullut yhtään osumaa. Haun ja hakusa-

nojen käytön apuna hyödynnettiin myös informaatikon apua.  

Tiedonhausta saadut tutkimukset on kuvattu liitteenä olevassa artikkelien analyysitau-

lukossa, josta ilmenee tutkimuksen nimi, kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, otokset, 

tarkoitus, menetelmä ja keskeiset tulokset (Liite 1). Suuri osa opinnäytetyöhön vali-

koiduista tutkimuksista on toteutettu kyselytutkimuksen kaavaa noudattaen. Aineistot 

ovat sekä englanninkielisiä että suomenkielisiä. 
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Tiivistelmän 

perusteella 

valitut 

Koko teks-

tin perus-

teella vali-

tut 

CINAHL Nurs* AND 

work AND well-

being 

Sisäänotto- ja 

poissulku 

kriteerit 

n=179 n=6 n=3 

CINAHL (work well-be-

ing OR job sat-

isfaction) AND 

acute care 

AND nurs* 

Sisäänotto- ja 

pois-

sulkukriteerit 

n=4 n=2 n=2 

CINAHL acute nursing 

OR nurs* AND 

(prevention) 

AND work well-

being 

Sisäänotto- ja 

pois-

sulkukriteerit 

n=302 

n=3 n=2 

PROQUEST 

CENTRAL 

Prevention of 

work wellbeing 

AND nurs* 

AND acute 

care 

Sisäänotto- ja 

pois-

sulkukriteerit 

n=122 n=2 n=2 

PUBMED work well-being 

OR job satis-

faction AND 

nurs* AND (in-

tensive care 

OR acute care) 

Sisäänotto- ja 

pois-

sulkukriteerit 

n=150 n=2 n=2 

PUBMED well-being at 

work AND 

nurs* AND 

Sisäänotto- ja 

pois-

sulkukriteerit 

n=3 n=2 n=2 
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Taulukko 1. Tiedonhaku 

 

Tutkimusaineisto kerättiin sisäänotto- ja poissulkukriteereitä noudattaen, jotta opinnäy-

tetyöhön valikoituvat artikkelit vastaavat tutkimuskysymyksiin. Sisäänottokriteerit olivat; 

tutkimusaineisto käsittelee työhyvinvointia ja akuuttihoitotyötä, tutkimusaineisto on tie-

teellinen ja peräisin luotettavasta tietokannasta, julkaistu aikavälillä 2012–2023, tutki-

musaineiston kieli on suomi tai englanti, ja tutkimusaineisto on tieteellinen alkuperäis-

julkaisu. Poissulkukriteerit olivat; tutkimusaineisto käsittelee akuuttihoitoa ensihoidossa, 

tutkimusaineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin, tutkimusaineisto on julkaistu ennen 

vuotta 2012, tutkimusaineiston kieli ei ole suomi tai englanti, ja tutkimusaineisto ei ole 

tieteellinen alkuperäisjulkaisu. 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimusaineisto käsittelee aiheita; työhyvin-
vointi, akuuttihoitotyö 

Tutkimusaineisto käsittelee akuuttihoitoa en-
sihoidossa 

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

Aineisto on julkaistu aikavälillä 2012–2023 Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2012 

Aineiston kieli on suomi tai englanti Aineiston kieli ei ole suomi tai englanti 

Aineisto on tieteellinen alkuperäisjulkaisu Aineisto on opinnäytetyö, Pro gradu- tut-
kielma tai ei ole tieteellinen alkuperäisjulkaisu 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

(acute care OR 

intensive care) 

MEDIC työhyvinvoin* 

AND sairaan-

hoit* AND 

akuuttihoi* 

Sisäänotto- ja 

pois-

sulkukriteerit 

n=0 n=0 n=0 
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Tiedonhaun havainnollistamiseen käytettiin Prisma Flow – kaaviota (Kaavio 2). Kaavio 

havainnollistaa mistä tietokannoista tietoa on etsitty ja kuinka monta osumaa kustakin 

tietokannasta on löydetty, esim. PubMed 153 osumaa.  
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Poissulkukriteerien 
perusteella hyväksytyt 
(n=23) 

Laadun arvioinnissa hyväksytyt ja 
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Kaavio 2. Hakuprosessi kuvattuna Prisma Flow kaavion avulla (PRISMA 2020 Flow Dia-
gram) 

 

4.3 Aineiston laadun arviointi 

Opinnäytetyöhön valittujen aineistojen laatu arvioitiin kriittisesti Hotuksen (Hoitotyön 

tutkimussäätiö) tutkimusten arviointikriteeristöjä mukaillen. Arviointikriteerit ovat suo-

mennettuja JBI-arviointikriteerejä. Tutkimusten arvioinnin suoritti kaksi tutkijaa, kumpi-

kin omatoimisesti. (Hoitotyön tutkimussäätiö.) Jokaiselle tutkimusmenetelmälle on omat 

arviointikriteerit, jotka lisäävät aineistojen luotettavuuden arvioinnin yksinkertaistamista. 

Opinnäytetyöhön valikoitui mukaan kyselytutkimuksia, laadullisia kyselytutkimuksia, 

poikittaistutkimuksia sekä haastattelututkimuksia. Tutkimusten arviointiin on kehitetty 

JBI tarkastuslista, joka koostuu menetelmän mukaan n. kahdeksasta kymmeneen koh-

dasta. JBI arviointikriteeri listaan merkitään selkeästi kunkin kriteerin toteutuminen kyllä 

(K), ei (E), epäselvä (?) tai ei sovellettavissa (NA). (Lockwood, Munn & Porrit 2015.) 

Alla esimerkkinä laadullisen ja poikittaistutkimuksen arviointi.  

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit koostuvat kymmenestä vaiheesta. Ensimmäi-

nen kriteeri arvioi tutkimuksen teoreettisia ja tieteen filosofisia lähtökohtia ja niiden ku-

vailua sekä metodologisen lähestymistavan kuvausta. Ensimmäinen vaihe sisältää 

myös näiden kahden arviointikriteerin yhteensopivuuden arvioinnin. Tämän jälkeen ar-

vioidaan tutkimusmenetelmän asianmukaisuutta suhteessa tutkimuskysymykseen. Kol-

mas ja neljäs vaihe arvioi aineistoa; onko aineistonkeruumenetelmät asianmukaisia, 

kun ne suhteutetaan valittuun metodologiaan sekä onko aineiston kuvaus yhteensopiva 

metodologisen valinnan kanssa. Tulosten tarkastelun apuna käytetään kohtaa viisi, 

jossa arvioidaan tulosten tulkintaa tutkimusmetodologiaan nähden sopivalla tavalla. 

Tutkimuksen arviointiin kuuluu myös arvio siitä, onko tutkijan omat uskomukset ja arvot 

mukana tutkimuksessa tai onko ne vaikuttaneet tutkimukseen. Tutkimuksen tulisi myös 

sisältää suoria lainauksia alkuperäisistä aineistoista, joten sitäkin tulee arvioida. Eettis-

ten periaatteiden noudattamisen arviointi sekä tutkimuksen johtopäätösten linja aineis-

ton kanssa ovat viimeiset arviointiin sisältyvät osa-alueet. Kun nämä kaikki on huomi-

oitu, voidaan varmistua laadullisen aineiston luotettavuudesta. (Lockwood ym. 2015.) 
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Poikittaistutkimuksen kriittisen arvioinnin kriteeristö sisältää kahdeksan arviointikohtaa. 

Ensin arvioidaan tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteereitä, jonka jälkeen huomioi-

daan kohderyhmä (mm. taustatiedot kohderyhmästä, josta tutkittavat henkilöt on vali-

koitu) sekä tutkimusolosuhteet (paikka- ja aika). Tutkimuksen mittaamiseen käytetty 

menetelmä tulee olla kuvattuna selkeästi, jotta tutkimus voidaan arvioida luotettavasti. 

Osallistujien valinnassa arvioidaan objektiivisuutta ja vertailuryhmien väliset sekoittavat 

tekijät tulee olla tunnistettu. Arvioinnin kohteena on tutkimuksessa käytettävien mene-

telmien sekoittavat tekijät ja niiden huomiointi, onko mm. käytetty ositettua otantamene-

telmää. Viimeisinä vaiheina poikittaistutkimuksessa arvioidaan tutkimuksessa käytetyt 

validoidut mittarit ja aineistojen kerääjien osaamisen ja vastuun kuvaus sekä analyysi-

menetelmän oikeanmukainen käyttötarkoitus. (Aromataris & Munn 2017.) 

Opinnäytetyöhön valikoitujen aineistojen luotettavuutta arvioitiin myös Julkaisufoorumin 

JUFO-portaalin avulla, jonka tarkoituksena on arvioida laadullisella menetelmällä julkai-

sutoimintaa. Julkaisufoorumissa on luokitukset vain tieteellisille julkaisukanaville kuten, 

kirjasarjoille ja kirjakustantajille sekä lehdille. Luokittelutasot ovat 1,2 ja 3. Mikäli julkai-

sulle asettuu JUFO-portaalissa taso 0, tarkoittaa se sitä, ettei se täytä tiettyjä kriteereitä 

päästäkseen tasolle 1. Kriteerin 0 voi saada esimerkiksi alle vuoden voimassa ollut jul-

kaisukanava. (Julkaisufoorumi 2023.)  Jokainen tutkimusaineisto käytiin läpi luotetta-

vuuden julkaisufoorumin avulla. Aineistot otettiin mm. Elsevier-, BMC-nursing, Austra-

lian Journal Of Advanced Nursing ja Tutkiva Hoitotyö - kanavista. Tutkiva hoitotyö ja 

Australian Journal Of Advanced Nursing ovat saaneet julkaisufoorumissa tason 1 ja El-

sevier ja BMC nursing tason 2. Suurin osa valituista julkaisuista on saanut julkaisufoo-

rumissa tason 1.  

4.4 Analyysimenetelmä 

Perusanalyysimenetelmänä kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston analyysinä voi-

daan pitää sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysi on menetelmä, joka sopii erityisesti kvali-

tatiivisen tutkimuksen analysointiin. Sisällönanalyysimenetelmällä on mahdollista sekä 

kuvata että analysoida erilaisia aineistoja ja esittämään tutkittavien ilmiöiden väliset 

suhteet. Sisällönanalyysi voi olla aineisto- tai teorialähtöistä eli induktiivista tai deduktii-

vista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 

Induktiivisen eli aineistolähtöisen analyysin avulla luokitellaan sanoja niiden teoreetti-

sen merkityksen perusteella. Induktiivinen analyysi sopii erityisesti tutkimukseen, jonka 

aiheesta tai sisällöstä ei ole juurikaan tutkittua tietoa tai tieto on hajanaista. Analyysi 



17 

 

 

etenee kolmen eri vaiheen mukaisesti; pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahoinnin mu-

kaan. Aineiston pelkistämisessä epäolennainen tieto karsitaan pois, ryhmittelyssä sa-

maa tarkoittavat asiat yhdistellään ja lopuksi luodaan yläkategoriat ja luokat, jotka ovat 

samansisältöisiä yhdistetään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Deduktiivi-

sessa eli teorialähtöisessä analyysissä lähtökohtana on käytännössä ilmenevien teo-

reettisten käsitteiden tarkastelu. Deduktiivisessa päättelyssä käytetään analyysikehik-

koa tai lomaketta, johon teoreettinen lähtökohta on yhdistetty mitattaviin ominaisuuksiin 

aikaisemman tiedon suuntaisesti. Sisällönanalyysiin liittyy aina valmisteluvaihe, joka al-

kaa analyysiyksikön valinnalla, litteroinnin jälkeen, oli kyseessä induktiivinen tai deduk-

tiivinen analyysi. Analyysiyksikkö voi olla esimerkiksi sana, lause tai ajatuskokonai-

suus. Analyysia ohjaavat teemat, käsitekartat ja mallit. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2013.)  

 

Alkuperäisilmaus Suomennos Pelkistys Alaluokka 

“Leaders create positive work-

ing conditions that may influ-

ence new graduate nurses’ 

perceptions of their work expe-

rience.” 

Esihenkilöt luovat positiivi-

sia työoloja, jotka vaikutta-

vat vastavalmistuneiden 

sairaanhoitajien työkoke-

mukseen. 

Johtajuus työhyvin-

voinnissa 

Organisaatioon liittyvät 

tekijät 

“The factors that contributed 

most to a perception of wellbe-

ing were related to the areas of 

support, communication, and 

socializing with colleagues.” 

Työkavereiden tuki ja hei-

dän kanssaan kommuni-

kointi sekä seurustelu ovat 

tekijöitä, jotka edistävät hy-

vinvointia. 

Työyhteisön merkitys 

työhyvinvoinnissa. 

Työyhteisöön liittyvät te-

kijät 

“Night-shift workers had a 

higher percentage of physical 

and mental symptoms when 

working shifts compared with 

evening-shift workers, with 

mood swings and headaches 

being the most common.” 

Yövuoroa tekevät kokevat 

prosentuaalisesti enemmän 

fyysisiä ja psyykkisiä oi-

reita, kuten mielialan vaih-

teluita ja päänsärkyä, kuin 

iltavuoroa tekevät.  

Vuorotyötä tekevillä 

yövuorot aiheuttavat 

fyysisiä ja psyykkisiä 

oireita.  

Organisaatioon liittyvät 

tekijät 

Taulukko 3. Induktiivisen analyysin esimerkkitaulukko, alaluokan muodostuminen 

 



18 

 

 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä vastaus tutkimustehtävään saadaan yhdistele-

mällä käsitteitä alaluokista yläluokkiin ja lopulta pääluokkaan asti (kaavio 3). Toiminta 

perustuu päättelyyn ja tulkintaan, jossa edetään empiirisestä aineistosta käsitteelliseen 

näkemykseen. Induktiivinen eli aineistolähtöinen sisällönanalyysi käsittää kolme ana-

lyysivaihetta; redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Ensimmäisessä vaiheessa aineistot 

pelkistetään eli redusoidaan. Aineistosta etsitään tutkimuskysymykseen vastaavia imai-

suja ja poimitaan olennainen tieto. Kun olennainen tieto on löydetty aineistosta, se tii-

vistetään ja tarvittaessa suomennetaan, jonka jälkeen lauseista muodostetaan pelkis-

tyksiä. Seuraavaksi aineistot klusteroidaan eli ryhmitellään. Klusteroinnissa luodaan 

pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle. Aineistosta löydetyt alkuperäisil-

maukset käydään läpi ja havainnoidaan niistä löytyviä samankaltaisuuksia tai mahdolli-

sia eroavaisuuksia. Samankaltaisista ilmauksista muodostuu alaluokkia. Luokan sisäl-

töä kuvaava käsite voi muodostua esimerkiksi tutkittavan ilmiön ominaisuudesta, piir-

teestä tai käsityksestä. Yksittäisten tekijöiden sisältyessä yleisimpiin käsitteisiin aineisto 

tiivistyy. Alaluokkia yhdistämällä muodostuu yläluokkia ja yläluokkia yhdistelemällä 

muodostuu pääluokkia. Kun aineistot on ryhmitelty, ne abstrahoidaan eli käsitteelliste-

tään. Abstrahoinnissa tutkimuksen kannalta olennainen tieto ensin erotetaan, jonka jäl-

keen valikoidun tiedon perusteella rakennetaan teoreettisia käsitteitä. Tarkoituksena on 

edetä teoreettisiin käsitteisiin ja lopulta johtopäätöksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 122–

127.) 
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Kaavio 3. Sisällönanalyysikaavio, pääluokan muodostuminen 

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Ensin tutustuttiin 

valittuihin aineistoihin, jonka perusteella saatiin kattava kokonaiskuva aiheesta, jota ai-

neisto käsittelee. Kokonaiskuvan saatuamme lähdettiin analysoimaan lukemalla sisältö 

tarkasti, samalla havainnollistaen käsiteltävän aiheen vastaavuutta tutkimuskysymyk-

seen. Aineistosta jäsenneltiin ja eriteltiin alkuperäisilmauksia, jotka käännettiin tarvitta-

essa suomen kielelle. Alkuperäislausumista tehtiin pelkistyksiä, säilyttäen niiden olen-

nainen sanoma. Kun aineistoista saadut alkuperäisilmaukset olivat pelkistetty, lähdet-

tiin yhdistelemään esiintyneitä samanlaisuuksia, joista muodostui alaluokkia. Ryhmitte-

lyä jatkettiin muodostamalla samankaltaisista alaluokista yläluokkia. Lopuksi yläluokista 

muodostettiin pääluokka, joka muodostaa tutkimuskysymyksen.  
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Huono fyysinen tai 
psyykkinen terveys 

Työmotivaation puute 

Huono stressinsieto-
kyky 

Taulukko 4. Aineiston analyysikaavio 

 

5 Tulokset 

Tässä luvussa kuvataan löydetyn aineiston ilmentämiä tuloksia, jotka vastaavat opin-

näytetyön kahteen tutkimuskysymyksiin: Mitkä tekijät ehkäisevät työhyvinvointia akuut-

tihoitotyössä sekä mitkä tekijät edistävät työhyvinvointia akuuttihoitotyössä? Tutkimus-

ten tulokset jaettiin kolmeen kategoriaan; organisaatioon, työyhteisöön ja yksilöön liitty-

viin tekijöihin. 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvailla työhyvinvoinnin haasteita akuuttihoitotyössä, työhy-

vinvointia edistäviä ja ehkäiseviä tekijöitä. Työn tavoitteena oli hyödyntää etsittyä tietoa 

akuuttihoitotyön erityispiirteistä, ja niiden vaikutuksista työhyvinvointiin sekä saada luo-

tettavaa tietoa työhyvinvoinnin kehittämiseksi.  

5.1 Työhyvinvointia ehkäisevät tekijät akuuttihoitotyössä 

Työhyvinvoinnin kokeminen ei ole yksiselitteistä, toisille kiire ja stressaavat työolot 

muodostavat hyvää haastetta, kun taas toisille rauhallinen ja vakaa työympäristö luo 

työhyvinvoinnin tuntua. On kuitenkin muistettava, että itsessään työhyvinvoinnin koke-

mus on lähtökohtaisesti subjektiivinen, johon vaikuttavat henkilön persoonallisuus ja 

oman elämän tapahtumat. (Manka, Heikkilä-Tammi & Vauhkonen 2012.)  

Työhyvinvointia heikentävät tekijät akuuttihoitotyössä voidaan luokitella työntekijä ta-

solle, työyhteisön tasolle sekä organisaatiotasolle.  
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5.1.1 Työntekijän yksilölliset tekijät 

Nuori-ikä ja valmistumisesta kulunut aika ovat henkilökohtaisia tekijöitä, jotka vaikutta-

vat työhyvinvointia ehkäisevään kokemukseen. Palkkatyytymättömyys, oman jaksamat-

tomuuden uhka ja huonot työskentelyolosuhteet ovat erityisesti nuorten sairaanhoita-

jien työhyvinvointia ehkäiseviä tekijöitä ja lisäävät aikomuksia ammatista lähtemisen 

suhteen. Aikaisempien tutkimuksien mukaan enemmistö nuorista sairaanhoitajista ai-

koo lähteä ammatista seuraavan viiden vuoden aikana. (Helander, Roos & Suominen 

2019.)  

Työmotivaation puute on tärkeä tekijä henkilökohtaisen työhyvinvoinnin kokemuksessa. 

Työmotivaatioon vaikuttavat työstä saatu arvostus ja hyväksyntä, työntekijän ikä, työko-

kemus ja työsuhteen laatu. Hoitajat, jotka pystyvät yhdistämään saumattomasti työn ja 

vapaa-ajan, työmotivaatio on korkeampaa kuin heillä, jotka kokevat tämän haasteel-

liseksi tai ovat aikeissa vaihtaa alaa tai työpaikkaa. Työmotivaatioon vaikuttaa heikentä-

västi lisäksi työntekijän työuran pituus. Vanhempien, vakituisessa työsuhteessa olevien 

ja pidemmän työkokemuksen omaavien sairaanhoitajien työmotivaatio on kuvattu hei-

kommaksi, kuin nuoremmilla, vähemmän kokemusta omaavilla. Tähän vaikuttavia teki-

jöitä on mm. muutokset ja vaikeudet pysyä mukana kehittyvässä teknologiassa. (Lahna-

lampi, Roos & Suominen 2020.) 

 

Stressi, kiire ja työkuorma ovat akuuttihoidon erityispiirteitä, jotka osaltaan heikentävät 

sairaanhoitajien työhyvinvoinnin kokemusta. Suuri työmäärä ja pitkät työvuorot kuormit-

tavat sairaanhoitajia, eikä ajoittain työvuorossa ei ole aikaa pitää taukoja. Tämä kasvat-

taa työpainetta ja johtaa pahimmassa tapauksessa työperäisen stressin ja paineen ko-

kemiseen. (Mousazadeh, Yektatalab, Momennasab & Parvizy 2019.) Stressi ja kiire li-

säävät loppuun palamisen riskiä ja heikon työhyvinvoinnin kokemusta, kun verrataan 

sairaanhoitajia, jotka työskentelevät akuuttihoidossa ja muita, vähemmän stressaavilla 

osa-alueilla työskenteleviä. (Alzailai, Barriball & Xyrichis 2021.)  

Henkilökohtaisiin työhyvinvointia heikentäviin tekijöihin lukeutuu myös työntekijän fyysi-

nen ja psyykkinen terveys. Akuuttihoidossa paine on kova, työkuorma on suuri ja työ 

vaatii hyvää yleiskuntoa. Riittämätön fyysinen terveys voi johtaa suurempiin terveyson-

gelmiin ja näin ollen vaikuttaa heidän tarjoamaansa hoidon laatuun. Organisaatiotasolla 

sairaanhoitajien terveyteen kiinnitetään vain vähän huomiota, vaikka he ovat ensisijai-

sessa asemassa potilaiden ensisijaisen hoidon tarjoajina. (Hui-Chun Chung, Yueh-Chih 
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Chen, Shu-Chuan Chang, Wen-Lin Hsu & Tsung-Cheng Hsieh 2020.) Fyysisen tervey-

den lisäksi psyykkinen terveys on tärkeässä roolissa työhyvinvoinnin kannalta. Työuupu-

mus on krooninen, fyysisen, henkisen ja emotionaalisen uupumuksen tila, joka on seu-

rausta pitkäaikaisesta työperäisestä stressistä. Työuupumusta seuraa usein heikentynyt 

työkyky ja työntekijän kokonaisvaltaisen terveyden heikentyminen, jolloin hoidon laatu 

kärsii. (Sheng Shiung Huang, Cheng Yuan Chen, Kevin Kau, Jung Mei Tsai & Shiow 

Luan Tsay 2023.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaavio 4. Työhyvinvointia ehkäisevät tekijät akuuttihoitotyössä: työntekijän yksilölliset 
tekijät. 

5.1.2 Työyhteisöön liittyvät tekijät 

Työyhteisöön liittyvissä työhyvinvointia heikentävissä tekijöissä esille nousivat huono 

työilmapiiri (mm. työyhteisön tuen puute, työpaikkakiusaaminen) sekä muiden ammatti-

ryhmien epäluottamus sairaanhoitajan tietoihin.  
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Huono työilmapiiri kuluttaa sairaanhoitajien voimavaroja ja on yksi syy nuorten sairaan-

hoitajien syyhyn vaihtaa työpaikkaa. Huonossa työilmapiirissä kohdistuu sopimatonta 

kohtelua sairaanhoitajia kohtaan. Se näyttäytyy muun muassa epäasiallisena käytök-

senä ja vastavalmistuneiden hoitajien taitojen vähättelynä. Huonossa työyhteisössä ei 

puhalleta yhteen hiileen, vaan kilpaillaan paremmuudesta. (Helander, Roos & Suomi-

nen 2020.) Muiden ammattiryhmien, esimerkiksi lääkäreiden, epäluottamus sairaanhoi-

tajien tietotaitoon vaikuttaa heikentävästi akuuttihoidossa työskentelevien sairaanhoita-

jien työhyvinvointiin (Mousazadeh ym. 2019.). Epäluottamuksella on suuri vaikutus niin 

työyhteisön ilmapiiriin kuin sairaanhoitajan ammatilliseen identiteettiin. Työyhteisössä 

esiintyvä epäluottamus vaikuttaa työtyytyväisyyteen ja vähentää työhyvinvoinnin koke-

musta. (Hui-Chun Chung ym. 2020.) 

 

 

 

 

 

 

 

Kaavio 5. Työhyvinvointia ehkäisevät tekijät akuuttihoitotyössä: työyhteisöön liittyvät te-
kijät. 

5.1.3 Organisaatioon liittyvät tekijät 

Organisaatiotasolla työhyvinvointia heikentäviksi teemoiksi luetaan palkkatyytymättö-

myys, heikko tai epäoikeudenmukainen johtaminen, vuorotyö, jatkokouluttautumismah-

dollisuuksien puuttuminen, huono työturvallisuus ja työpaikan resurssien puute (henki-

löstö, laitteisto).  

Akuuttihoitotyössä palkkatyytymättömyyteen vaikuttaa työn stressaavuus ja liiallinen 

psyykkinen ja fyysinen vastuu, mikä ei vastaa työstä maksettua palkkaa. Erityisesti 
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(kiusaaminen, tuen puute) 
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Työyhteisöön liittyvät 

tekijät 
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uransa alussa olevat nuoret hoitajat kokevat, että työ asettaa heille liiallista vastuuta ih-

misen hengestä ja terveydestä, mistä seuraa matalapalkkaisuuden vuoksi merkitykset-

tömyyden tunne ja lopulta psyykkinen uupumus. (Helander, Roos & Suominen 2019.) 

Akuuttihoitotyössä heikko tai epäoikeudenmukainen johtaminen on yksi tekijä sairaan-

hoitajien työhyvinvoinnin kokemuksessa. Työhyvinvointia heikentää erityisesti esihenki-

lön autoritäärinen johtamistyyli sekä hoitotyön kliinisen osaamisen puute (Mousazadeh 

ym. 2019.) Johtajilta saatu epäoikeudenmukainen kohtelu heikentää myös sairaanhoi-

tajien työmotivaatiota, joka vaikuttaa työhyvinvoinnin kokemuksen heikentymiseen. 

(Lahnalampi ym. 2020.) 

Vuorotyö on akuuttihoitotyössä työhyvinvointiin heikentävästi vaikuttava, organisaa-

tiotason tekijä. Vuorotyötä tekevät hoitajat kokevat suurempaa psykologista stressiä, ja 

heidän elämäntapansa ovat ei-kolmivuorotyötä tekeviin sairaanhoitajiin verraten huo-

nompia. Vuorotyön negatiivisia ominaispiirteitä ovat mm. unenpuute ja sosiaalisten ta-

pahtumien vähyys. Lisäksi kolmivuorotyötä tekevät ovat suuremmassa riskissä mm. al-

koholismille ja tupakoinnin aloittamiselle, jotka johtavat huonompiin terveystottumuk-

siin. (Ogeil, Savic, Ferguson & Lubmam 2021.) Lisäksi vuorotyötä tekevät sairaanhoita-

jat sairastuvat burnouttiin huomattavasti enemmän kuin ei-vuorotyötä tekevät ja koke-

vat työhyvinvointinsa huonommaksi (Shiung Huang, Yuan Chen, Kau, Mei Tsai & Luan 

Tsay 2023). Erityisesti ilta- ja yövuoroja tekevät sairaanhoitajat kokevat vuorotyön vai-

kuttavan negatiivisesti elämään työn ulkopuolella, kun heiltä jää väliin vapaa-ajan akti-

viteetit, perheen näkeminen, ja he kokevat vaikeuksia unirytmin säätelyssä. Yövuoroa 

tekevät hoitajat kokevat lisäksi fyysisiä ja psyykkisiä oireita, kuten päänsärkyä ja mie-

lialavaihteluita, jotka vaikuttavat henkilökohtaisen terveyden kokemuksen alentumiseen 

ja työhyvinvoinnin heikentymiseen. (Jensen, Larsen & Thomsen 2017.)  

Työhyvinvoinnin kokemusta heikentävä tekijä on työorganisaation resurssien puuttumi-

nen. Resurssien kuten virkistysmahdollisuuksien puute, kunnollisten ja toimivien laittei-

den puute sekä henkilöstön vähyys vaikuttavat suoranaisesti akuuttihoitotyössä sai-

raanhoitajien työhyvinvoinnin kokemukseen. Laitteiden huonokuntoisuus ja puutteet toi-

mivuudessa voivat johtaa hoitovirheisiin, hoidon viivästymiseen sekä hoitajan henki-

seen uupumiseen. (Mousazadeh ym. 2019.) Heikko työturvallisuus, kuten fyysisen, sa-

nallisen ja seksuaalisen väkivallan uhka on akuuttihoitotyön erityispiirre, joka heikentää 

työhyvinvoinnin kokemusta. Jatkuva väkivallan uhka työssä voi johtaa hoitovirheisiin, 

työuupumukseen ja loppuun palamiseen. (Liu, Zheng, Liu, Liu, Wu, Wang & You 2019.) 

Hoitajat, jotka ovat kokeneet väkivaltaa työssään omaavat matalamman työmotivaation 
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sekä kokevat voimakkaampaa halua irtisanoutua työstään. Tarve estää väkivallan uh-

kaa akuuttihoitoa tarjoavissa paikoissa on suuri, sillä koetun väkivallan muoto vaikuttaa 

myös työhyvinvoinnin kokemukseen; fyysiset ja sanalliset uhkaukset sekä häirintä on 

yhdistetty heikkoon työjälkeen, joka heijastuu suoraan potilasturvallisuuteen ja organi-

saatiotasolla tuottavuuteen. (Magnavita, Heponiemi & Chirico 2020) Jatkokouluttautu-

misen puute, kuten kurssisisältöjen riittämättömyys ja väärä ajoitus suhteessa oman 

työn vaativuuteen on myös työtyytyväisyyteen heikentävästi vaikuttava tekijä. 

(Mousazadeh ym. 2019.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaavio 6. Työhyvinvointia ehkäisevät tekijät akuuttihoitotyössä: organisaatioon liittyvät 
tekijät 
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5.2 Työhyvinvointia edistävät tekijät akuuttihoitotyössä 

Työhyvinvoinnin edistämiseen voidaan vaikuttaa kolmella eri tasolla; yksilöllisillä teki-

jöillä, työyhteisöön ja organisaatioon liittyvillä tekijöillä. Työtyytyväisyys on moniulottei-

nen käsite, joka koostuu henkilön omista odotuksista, arvoista, työympäristöstä sekä 

henkilökohtaisista ominaisuuksista (Sheng Shiung Huang ym. 2023.). 

5.2.1 Työntekijän yksilölliset tekijät 

Sairaanhoitajan kyky yhdistää työ- ja vapaa-aika edistää työhyvinvointia. Vapaa-ajalla 

tehdyt mukavat ja hauskat asiat, kuten esimerkiksi erilaiset aktiviteetit ja musiikin kuun-

telu, parantavat elämänlaatua. Ne parantavat myös sosiaalisia suhteita ja auttavat elä-

mään terveellisemmin. Hyvinvointi vapaa-ajalla heijastuu työhyvinvointiin. Onnellisuus 

heijastuu työpaikalle positiivisesti, se lisää työn tuottavuutta, motivaatiota ja työtyytyväi-

syyttä. (Mousazadeh ym. 2019.) 

Työmäärän vähentäminen, kuten lisätöistä ja päivystysvuoroista kieltäytyminen, ovat 

myös työntekijöiden yksilöllisiä tekijöitä edistää omaa työhyvinvointia. Sairaanhoitajan 

tiedostaminen omista voimavaroista ja siitä, milloin tarvitsee aikaa levätä vaikuttavat 

positiivisesti työhyvinvointiin. (Jarden ym. 2018.) Sairaanhoitajan työssä työhyvinvointia 

edistää myös sairaanhoitajan työkokemus sekä kokemus omasta ja kollegoiden am-

mattitaidosta. Tehokas tiimin välinen viestintä ja ammatillinen yhteistyö heijastuu suo-

raan potilastyöhön, joka muodostaa työstä koetun merkityksellisyyden tunteen. 

(Mousazadeh ym. 2019.) 
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Kaavio 7. Työhyvinvointia edistävät tekijät akuuttihoitotyössä: työntekijän yksilölliset te-
kijät. 

 

5.2.2 Työyhteisöön liittyvät tekijät  

Työyhteisöllä on tärkeä osa sairaanhoitajien työhyvinvoinnissa akuuttihoitotyössä. Työ-

yhteisöön kuulumisen tunne, yhteisten tavoitteiden ja keskinäisen tuen saavuttaminen 

ovat työhyvinvoinnin edistämisen tekijöitä. Sairaanhoitajat kokevat tärkeäksi, että työ-

yhteisössä on vapaus näyttää kaikenlaisia tunteita ja, että työyhteisössä saa apua ja 

tukea kollegoilta. Sairaanhoitajien välinen yhteistyö ja työkavereiden kanssa vietetty 

aika työajan ulkopuolella ovat myös sairaanhoitajien mielestä tärkeitä asioita työhyvin-

voinnin kannalta. Lisäksi se, että työyhteisössä tuetaan ja avustetaan erityisesti vähem-

män kokeneita sairaanhoitajia edistää aloittelevien sairaanhoitajien koettua työhyvin-

vointia akuuttihoitotyössä. (Pagnucci ym. 2021.) Työyhteisössä etenkin muiden ammat-

tiryhmien kunnioittaminen vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien koettuun työhyvin-

vointiin (Chung ym. 2020.). 
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Kaavio 8. Työhyvinvointia edistävät tekijät akuuttihoitotyössä: työyhteisöön liittyvät teki-
jät. 

 

5.2.3 Organisaatioon liittyvät tekijät 

Työhyvinvoinnin edistämiseen liittyvät tekijät organisaation näkökulmasta ovat esihen-

kilön oikeudenmukaisuus ja työn autonomisuus. Esihenkilön reilu ja oikeudenmukainen 

johtaminen vaikuttavat positiivisesti koettuun työhyvinvointiin akuuttihoitotyössä. (Pag-

nucci ym. 2021.) Erityisesti uraa aloittavien sairaanhoitajien ammatillisen kasvun ja ke-

hityksen kannalta tukea tarjoava johtaminen on erityisen tärkeää. Hyvä johtaminen ja 

esihenkilötyö kasvattaa sairaanhoitajien työmotivaatiota ja kokonaisvaltaista positiivista 

työhyvinvoinnin kokemusta, jolloin työn tehokkuus ja laatu paranevat. (Laschinger, Bor-

gogni, Consiglio & Read 2015.)  

Työsuhteen laatu on merkityksellinen tekijä sairaanhoitajan henkilökohtaisen motivaa-

tion lisääjänä ja näin ollen työhyvinvoinnin kokemuksen kasvattajana. Määräaikaisessa 

työsuhteessa oleville hoitajille töiden jatkuminen ja mahdollisuus vakituiselle työsuh-

teelle luo suuntaa omalla uralla. (Lahnalampi ym. 2020) 

Organisaation resurssien laajentamisella ja kohdentamisella sairaanhoitajien psyykki-

sen hyvinvoinnin parantamiseksi edesauttaa työntekijöiden hyvinvointia ja etenkin 

psyykkistä terveyttä. Covid-19 pandemian aikana tehdyssä tutkimuksessa seulottiin yli 

50 %:lle akuuttihoidon työntekijälle lievä masennus ja 37 %:lle posttraumaattinen stres-

sihäiriö. Lisäksi yli 80 % tutkimukseen osallistuneista koki hermostuneisuutta ja ahdis-

tuneisuutta. Etenkin Covid-19 pandemian jälkeen on erittäin tärkeää, että organisaation 

resursseja laajennetaan sairaanhoitajien hyvinvointiin. Tällaista voi esimerkiksi olla sai-

raanhoitajille annettu mahdollisuus meditaatioon ja erilaisiin stressin lieventämisen kei-

noihin. Psyykkistä hyvinvointia parantaa jo se, että sairaanhoitajat ovat tietoisia mah-

dollisista apukeinoista, mikäli he tulevat sitä tarvitsemaan. (Bucca ym. 2022.) 
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Kaavio 9. Työhyvinvointia edistävät tekijät akuuttihoitotyössä: organisaatioon liittyvät te-
kijät. 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvailla työhyvinvoinnin haasteita akuuttihoitotyössä, työhy-

vinvointia edistäviä ja ehkäiseviä tekijöitä. Työn tavoitteena oli hyödyntää etsittyä tietoa 

akuuttihoitotyön erityispiirteistä ja niiden vaikutuksista työhyvinvointiin sekä saada luo-

tettavaa tietoa työhyvinvoinnin kehittämiseksi. Opinnäytetyöhön valikoituneiden tutki-

musten tulokset jaettiin kolmeen kategoriaan; organisaatioon, työyhteisöön ja yksilöön 

liittyviin tekijöihin. Tuloksia pohtiessa on kuitenkin muistettava, että työhyvinvoinnin ko-

kemus on lähtökohtaisesti subjektiivinen, johon vaikuttaa esimerkiksi henkilön persoo-

nallisuus (Manka ym. 2012.). 

Esihenkilön oikeudenmukaisuus 

Työn autonomisuus 

Työsuhteen laatu 

Resurssien laajentaminen 

Organisaatioon 

 liittyvät tekijät 
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6.1.1 Työhyvinvointia ehkäisevät tekijät akuuttihoitotyössä 

Aikaisempien tutkimusten mukaan akuuttihoitotyön työhyvinvointiin ehkäisevästi vaikut-

tavia tekijöitä yksilötasolla ovat oma kokemus, nuori ikä, työkokemus, työn kuormitta-

vuuden ja vaativuuden epätasapaino palkkatasoon (Karhu 2015.). Työntekijän oma ko-

kemus motivaatiosta on merkittävässä roolissa työhyvinvoinnin kokemukseen. Työmo-

tivaation ollessa matala työhyvinvoinnin kokemus heikkenee. (Kultamaa 2022.) 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että opinnäytetyöhön valikoituneiden tutkimusten tu-

lokset työhyvinvointia ehkäisevistä tekijöistä akuuttihoitotyössä ovat yhteneväisiä aiem-

man tutkimustiedon kanssa. Aiempien tutkimuksien perusteella yksilön nuori ikä ja val-

mistumisesta kulunut vähäinen aika vaikuttavat heikentävästi työhyvinvoinnin koke-

mukseen alan vaihdon näkökulmasta. Tutkimusten mukaan seuraavan viiden vuoden 

aikana enemmistö nuorista hoitajista on suunnitellut vaihtavansa alaa. (Helander ym. 

2019.)  

Työmotivaation ajatellaan olevan suorassa yhteydessä työhyvinvoinnin kokemukseen, 

mutta tutkimuksissa tulee ilmi, että vanhemmilla ja pidempään alalla olleilla hoitajilla on 

alhaisempi työmotivaatio kuin nuoremmilla. Tähän vaikuttaa jatkuvasti kehittyvä tekno-

logia, jossa vanhempien hoitajien on vaikeampaa pysyä mukana. (Lahnalampi ym. 

2020.) Henkilökohtainen kokemus stressistä työkuormasta vaikuttavat ehkäisevästi työ-

hyvinvoinnin kokemukseen akuuttihoitotyössä. Akuuttihoitotyön ominaispiirre on kiirei-

nen ja stressaava työympäristö. Työmäärä ja pitkät työvuorot kuormittavat akuuttihoi-

don sairaanhoitajia. Ajoittain työvuorossa ei ole aikaa pitää taukoja, jolloin työpaine li-

sääntyy ja työperäinen stressi ja paine kasvaa. (Mousazadeh ym. 2019.) Stressi ja kiire 

akuuttihoidossa työskentelevillä hoitajilla on korkeampaa kuin muualla työskentelevillä 

hoitajilla (Alzailai ym. 2021.). Työntekijän fyysinen ja psyykkinen terveys on henkilökoh-

taisen työhyvinvoinnin rakentamisen avaintekijä. Huonon fyysisen ja psyykkisen tervey-

den seurauksena työntekijä voi uupua tai palaa loppuun. Työuupumusta seuraa usein 

heikentynyt työkyky ja työntekijän kokonaisvaltaisen terveyden heikentyminen, jolloin 

hoidon laatu kärsii. (Huang ym. 2023.) Organisaatiotasolla sairaanhoitajien terveyteen 

kiinnitetään vain vähän huomiota, vaikka he ovat ensisijaisessa asemassa potilaiden 

ensisijaisen hoidon tarjoajina. (Chung ym. 2020.) 

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella yhteisötasolla työhyvinvointiin vaikuttaa eh-

käisevästi kollegiaalisuuden puute sekä työyhteisön keskinäisen luottamuksen ja kun-
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nioituksen puute. (Karhu 2015.) Tutkimustuloksissa tuli ilmi, että sairaanhoitajien voi-

mavaroja kuluttaa huono työilmapiiri, joka näyttäytyy muun muassa epäasiallisena käy-

töksenä ja vastavalmistuneiden hoitajien taitojen vähättelynä. (Helander ym. 2020.) Li-

säksi epäluottamus muilta ammattiryhmiltä työyhteisössä heikentää akuuttihoitotyössä 

työhyvinvoinnin kokemusta. (Mousazadeh ym. 2019.)  Työyhteisössä esiintyvä epäluot-

tamus vaikuttaa työtyytyväisyyteen ja vähentää työhyvinvoinnin kokemusta (Chung ym. 

2020.). 

Organisaatiotasolla aikaisemmassa tutkimustiedossa työhyvinvointiin ehkäisevästi vai-

kuttavat huono johtaminen, epäoikeudenmukainen kohtelu työnantajalta sekä tuen 

puute. (Karhu 2015) Opinnäytetyöhön valikoituneiden tutkimusten tulokset ovat osittain 

samankaltaisia kuin aiempi tutkimustieto, mutta tutkimustietoa löytyi laajemmin. Epäoi-

keudenmukainen johtaminen ehkäisee työhyvinvointia. Erityisesti esihenkilön autoritää-

rinen johtamistyyli sekä hoitotyön kliinisen osaamisen puute vaikuttavat ehkäisevästi 

työhyvinvoinnin kokemukseen. (Mousazadeh ym. 2019.) Myös esihenkilöiltä saatu epä-

oikeuden mukainen kohtelu heikentää myös sairaanhoitajien työmotivaatiota, joka vai-

kuttaa työhyvinvoinnin kokemuksen heikentymiseen. (Lahnalampi ym. 2020.) Matala-

palkkaisuudesta kärsivät etenkin nuoret hoitajat, sillä he kokevat, että työ asettaa heille 

liiallista vastuuta ihmisen hengestä ja terveydestä, jota seuraa matalapalkkaisuuden 

vuoksi merkityksettömyyden tunne ja lopulta henkinen uupumus. (Helander ym. 2019.)  

Akuuttihoitotyö koostuu kolmivuorotyöstä, joka osaltaan ehkäisee työhyvinvoinnin ko-

kemusta. Kolmivuorotyötä tekevät hoitajat kärsivät mm. uniongelmista ja ovat suurem-

massa riskissä mm. alkoholismille ja tupakoinnin aloittamiselle, jotka johtavat huonom-

piin terveystottumuksiin. (Ogeil ym. 2021.) Yövuoroa tekevät hoitajat kokevat lisäksi 

fyysisiä ja psyykkisiä oireita, kuten päänsärkyä ja mielialavaihteluita, jotka vaikuttavat 

henkilökohtaisen terveyden kokemuksen alentumiseen ja työhyvinvoinnin heikentymi-

seen. (Jensen ym. 2017.) Lisäksi vuorotyötä tekevät sairaanhoitajat sairastuvat bur-

nouttiin huomattavasti enemmän kuin ei-vuorotyötä tekevät ja kokevat työhyvinvoin-

tinsa huonommaksi. (Huang ym. 2023). 

Resurssien puute, kuten henkilöstön vähyys, virkistysmahdollisuuksien puuttuminen ja 

huonot laitteet vaikuttavat ehkäisevästi työhyvinvoinnin kokemukseen. Laitteiden huo-

nokuntoisuus voi johtaa hoitovirheisiin, hoidon viivästymiseen sekä hoitajien henkiseen 

uupumiseen. (Mousazadeh ym. 2019.) Akuuttihoitajat kokevat työssään huonoa työtur-

vallisuutta ja altistuvat fyysisen, sanallisen ja seksuaalisen väkivallan uhalle työssään. 

Väkivallan uhka työssä voi johtaa hoitovirheisiin ja työuupumukseen. (Liu ym. 2019.) 
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Tarve estää väkivallan uhkaa akuuttihoitoa tarjoavissa paikoissa on suuri, sillä koetun 

väkivallan muoto vaikuttaa myös työhyvinvoinnin kokemukseen; fyysiset ja sanalliset 

uhkaukset sekä häirintä on yhdistetty heikkoon työjälkeen, joka heijastuu suoraan poti-

lasturvallisuuteen ja organisaatiotasolla tuottavuuteen. (Magnavita ym. 2020) Aiem-

massa tutkimustiedossa ei ole havaittu jatkokouluttautumisen vaikutusta työhyvinvoin-

tiin, mutta tuloksista ilmenee, että jatkokouluttautumisen puute, kuten kurssisisältöjen 

riittämättömyys ja väärä ajoitus suhteessa oman työn vaativuuteen on myös työtyyty-

väisyyteen heikentävästi vaikuttava tekijä. (Mousazadeh ym. 2019.) 

6.1.2 Työhyvinvointia edistävät tekijät akuuttihoitotyössä 

Aiempien tutkimusten mukaan työhyvinvointia voidaan yksilötasolla edistää työntekijän 

hyvällä psyykkisellä ja fyysisellä terveydellä. Psyykkistä ja fyysistä terveyttä voidaan 

edistää hyvillä elintavoilla, kuten riittävällä unen saannilla, monipuolisella ravinnolla ja 

riittävällä levolla. (Heikkinen 2021.) Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten perusteella 

työhyvinvointia akuuttihoitotyössä voidaan edistää yksilötasolla työmäärän vähentämi-

sellä (Jarden ym. 2018.). Työmäärän vähentämisen lisäksi on tutkittu, että sairaanhoi-

tajan kyvyllä yhdistää työ- ja vapaa-aika ja etenkin vapaa-ajalla tehdyt mukavat asiat, 

kuten esimerkiksi erilaiset aktiviteetit parantavat elämänlaatua. Sairaanhoitajan työko-

kemus sekä kokemus omasta ja kollegoiden ammattitaidosta ovat myös työhyvinvointia 

edistäviä tekijöitä akuuttihoitotyössä. (Mousazazed ym. 2019.) Johtopäätöksenä voi-

daan todeta, että aiemmat tutkimukset ja opinnäytetyöhön valitut tutkimukset ovat sa-

malla linjalla siitä, että sairaanhoitajien työhyvinvointiin vaikuttaa työn ulkopuoliset 

asiat, kuten vapaa-ajalla tehdyt asiat. Tutkimukset ovat myös samoilla linjoilla siitä, että 

lepo työstä edistää sairaanhoitajan työhyvinvointia. (Heikkinen 2021; Jarden ym. 2018; 

Mousazazed ym. 2019.) 

Työyhteisöön liittyvä tekijä työhyvinvoinnin edistämisessä aiempien tutkimusten perus-

teella on hyvä työympäristö. Hyvän työympäristön tärkein tekijä työhyvinvoinnissa on 

työyhteisön tuki. (Heikkinen 2021.) Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten perusteella 

työhyvinvointia edistäviä tekijöitä ovat työyhteisöön kuulumisen tunne, yhteisten tavoit-

teiden ja keskinäisen tuen saavuttaminen (Pagnucci ym. 2021.). Työyhteisössä muiden 

ammattiryhmien kunnioittaminen edistää myös työhyvinvointia akuuttihoitotyössä 

(Chung ym. 2020.). Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset tarkemmin määrittelivät mitkä 

tekijät työyhteisössä vaikuttavat työhyvinvointiin. Kuitenkin sekä aiemmat tutkimukset 

että opinnäytetyöhön valitut tutkimukset ovat samalla kannalla, että työyhteisöltä 

saama tuki edistää sairaanhoitajien työhyvinvointia akuuttihoitotyössä.  
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Aikaisempien tutkimusten mukaan organisaatioon liittyvät tekijät työhyvinvoinnin edistä-

miseksi ovat hyvä esihenkilötuki ja työn palkitsevuus. Oikeudenmukainen johtaminen ja 

tuen saaminen esihenkilöltä sekä rakentavan palautteen antaminen työntekijöille edis-

tävät työhyvinvointia. (Heikkinen 2021.) Tässä opinnäytetyössä käytettyjen tutkimusten 

tulosten perusteella akuuttihoitotyössä sairaanhoitajien työhyvinvoinnin edistämisen te-

kijöitä organisaation tasolla ovat johtajan oikeudenmukaisuus ja työn autonomisuus. 

(Pagnucci ym. 2021.) Etenkin johtajan tuen merkitys aloittelevien sairaanhoitajien työ-

hyvinvoinnissa on erityisen tärkeää (Laschinger ym. 2015.). Myös työsuhteen laatu eli 

onko työsuhde vakituinen vai määräaikainen vaikuttaa sairaanhoitajien työhyvinvointiin 

akuuttihoitotyössä. Määräaikaisessa työsuhteessa oleville sairaanhoitajille töiden jatku-

minen ja mahdollisuus vakituiseen työsuhteeseen luo suunta omalla uralla ja antaa li-

sämotivaatiota. Tämä myös vaikuttaa positiivisesti koettuun työhyvinvointiin. (Lahna-

lampi ym. 2020.) Tutkimusten tuloksissa käy myös ilmi, että organisaation resurssien 

laajentamisella ja kohdentamisella sairaanhoitajien psyykkisen hyvinvoinnin paranta-

miseksi edesauttaa sairaanhoitajien hyvinvointia. Resurssien laajentaminen esimerkiksi 

meditaatioon ja erilaisiin stressin lieventämisen keinoihin auttavat psyykkisen hyvin-

voinnin parantamisessa. (Bucca ym. 2022.) Aiheen aiemmissa tutkimuksissa on myös 

tutkittu mindfulnessin vaikutusta sairaanhoitajien psyykkiseen terveyteen. Mindfulnes-

sin tutkittiin parantavan merkittävästi itsetuntoa ja vähentävän työperäistä burnoutia. 

(Penque 2019.)  

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että työhyvinvointiin sekä edistävästi että heikentä-

västi vaikuttavia tekijöitä akuuttihoitotyössä, ovat yksilölliset ja yhteisölliset tekijät, 

mutta suurimmaksi osaksi organisaatiotason tekijät.  

6.2 Eettisyys 

Opinnäytetyön tekijän tulee hallita Hyvä tieteellinen käytäntö opinnäytetyöprosessissa, 

tieteellisen käytännön vastuut sekä eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat, tarpeelli-

suuden ja ennakkoarviointimenettely. Opinnäytetyön eettisyyttä tulee tarkastella läpi 

koko prosessin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2015.) 

Opinnäytetyö prosessin alussa perehdyttiin Arene Ry:n ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvoston kehittämien opinnäytetöiden eettisiin suosituksiin. (Ammattikorkeakoulujen 

rehtorineuvosto Arene ry 2015.) 
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Arene ry on julkaissut kolmentoista kohdan listan helpottamaan eettisyyden arviointia 

opinnäytetyöprosessin aikana. Arene ry:n eettisyyden arviointia hyödynnettiin tässä 

opinnäytetyössä soveltaen ohjeita omaan tutkimusmenetelmään; kuvailevaan kirjalli-

suuskatsaukseen. Ensin selvitettiin esteellisyys. Opinnäytetyössä tärkeää on oma puo-

lueettomuus ja neutraali lähestymistapa opinnäytetyötä koskevaan aiheeseen. Työ on 

tehty huolella, kahden tekijän toteuttamana ja omaa mielipidettä ei tuotu prosessin ai-

kana ilmi. Aiheeseen perehtyneisyys on listan toinen kohta. Tärkeää on, että löydettyä 

tutkimustietoa on riittävästi ja aiheeseen on perehdytty kattavasti ja monipuolisesti, 

jotta opinnäytetyön kehittämisprojektin näkökulma tulee esille. Resurssien riittävyys 

etenkin aiheen rajauksen ja tutkimussuunnitelman rakentamisen vaiheessa on tärkeää. 

On huomioitava opinnäytetyön vaatimat aikataulu- ja muut resurssit esim. henkilöre-

surssit ja kustannukset. Tässä opinnäytetyössä ei toteutettu henkilöhaastatteluita, 

mutta aikataulutusta etenkin tiedonhaun vaiheessa pohdittiin. Seuraavat vaiheet Arene 

ry:n muistilistasta käsittelee henkilötietoja, tutkimuslupia sekä sopimuksia, jotka eivät 

koskettaneet tätä opinnäytetyötä tutkimusmenetelmän vuoksi. Mikäli kyseessä olisi 

haastattelu, tulisi nämä vaiheet huomioida erityisen tarkasti. Lopuksi Arene ry:n oh-

jeissa mainitaan tulosten oikeellinen raportointi. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-

vosto Arene ry 2015.) 

Suunnitelmavaiheessa noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisia toimintata-

poja, kuten rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen aiheen valinta on itsessään eettinen ratkaisu; poh-

ditaan mikä on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti ja minkälaista hyötyä se antaa. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 218).  

Tiedonhaun vaiheessa opinnäytetyössä käytettiin eettisesti hyväksyttyjä ja luotettavia, 

sekä kotimaisia että ulkomaalaisia tietokantoja, kuten Medic ja Cinahl. Tutkimusten tu-

lokset esitetään rehellisesti, ilman omien mielipiteiden ja kokemusten vaikutusta. Aikai-

sempien tutkimusten tekijöitä ja heidän työtään kunnioitetaan oikeaoppisilla lähdemer-

kinnöillä ja -viittauksilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnäytetyön ai-

heeseen tutustuttiin perusteellisesti ja etsittiin aiempien tutkimuksien tuloksia aiheesta. 

Tutkimuseettisiin ohjeisiin tutustuttiin jo prosessin suunnitteluvaiheessa. Opinnäytetyön 

ollessa julkinen asiakirja, tiedostettiin siihen liittyvä tarkistus plagiaatintunnistusjärjestel-

mässä sekä huolehdittiin siitä, ettei opinnäytetyö sisällä henkilötietoja tai muita salassa 

pidettäviä tietoja. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2020.)  
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Opinnäytetyöhön valikoituneen menetelmän eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vai-

heiden täsmentäminen parantaa katsauksen hyödynnettävyyttä, mutta toimii myös tär-

keänä välineenä eettisyyden arvioinnissa (Kangasniemi ym. 2013).  

6.3 Luotettavuus 

Suunnitelmavaiheessa opinnäytetyön validiteettia lisätään laadukkaalla tutkimushaulla 

ja rajataan hakua vastaamaan omaan tutkimuskysymykseen. Opinnäytetyön alkuvai-

heessa perehdytään kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen eri vaiheisiin ja perusperiaat-

teisiin, jotka ohjaavat luotettavaa ja hyödynnettävää toimintaa työn edetessä. (Stolt ym. 

2016: 33.)  

Toteuttamisvaiheessa tutkimustietoa etsitään kriittisesti ja arvioidaan vastaako löydetyt 

tutkimukset omaan tutkimuskysymykseen. (Kankkunen ym. 2013: 205.) Opinnäytetyön 

tietoperustana käytetään sekä kansainvälisiä että kotimaisia tieteellisiä tutkimuksia ja 

artikkeleita, lehtijulkaisuja sekä kirjallisuutta. Tutkimustulokset ja tutkitun aineiston kä-

sittely raportoidaan yksityiskohtaisesti ja havainnollistaen, jotta lisätään opinnäytetyön 

luotettavuutta. (Stolt ym. 2016: 91.) Opinnäytetyön toteuttamisvaiheessa huomioidaan 

työn ulkoasu, oikeinkirjoitus sekä oikeaoppiset lähdeviitteet.  

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus esiintyy opinnäytetyössä tutkimusartikkeleiden va-

lintakriteerien asettamisella (tutkimusten sisäänotto ja poissulkukriteerit) ja tutkimustu-

losten rehellisellä raportoinnilla. Tutkimusten tarkat kriteerit koskevat tutkittavan aiheen 

kohderyhmää, tutkittavaa interventiota, intervention verrokkia, tutkittavan aiheen tulok-

sia ja tutkimusasetelmaa. (Stolt ym. 2016: 57.) 

Opinnäytetyöhön valittujen aineistojen laatu arvioitiin kriittisesti Hotuksen (Hoitotyön 

tutkimussäätiö) tutkimusten arviointikriteeristöjä mukaillen. Arviointikriteerit ovat suo-

mennettuja JBI-arviointikriteerejä. Tutkimusten arvioinnin suoritti kaksi tutkijaa, kumpi-

kin omatoimisesti. (Hoitotyön tutkimussäätiö.) Jokaiselle tutkimusmenetelmälle on omat 

arviointikriteerit, jotka lisäävät aineistojen luotettavuuden arvioinnin yksinkertaistamista. 

Opinnäytetyöhön valikoitui mukaan kyselytutkimuksia, laadullisia kyselytutkimuksia, 

poikittaistutkimuksia sekä haastattelututkimuksia. Tutkimusten arviointiin on kehitetty 

JBI tarkastuslista, joka koostuu menetelmän mukaan n. kahdeksasta kymmeneen koh-

dasta. JBI arviointikriteeri listaan merkitään selkeästi kunkin kriteerin toteutuminen kyllä 

(K), ei (E), epäselvä (?) tai ei sovellettavissa (NA). (Lockwood, Munn & Porrit 2015.) 

Alla esimerkkinä laadullisen ja poikittaistutkimuksen arviointi.  
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Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit koostuvat kymmenestä vaiheesta. Ensimmäi-

nen kriteeri arvioi tutkimuksen teoreettisia ja tieteen filosofisia lähtökohtia ja niiden ku-

vailua sekä metodologisen lähestymistavan kuvausta. Ensimmäinen vaihe sisältää 

myös näiden kahden arviointikriteerin yhteensopivuuden arvioinnin. Tämän jälkeen ar-

vioidaan tutkimusmenetelmän asianmukaisuutta suhteessa tutkimuskysymykseen. Kol-

mas ja neljäs vaihe arvioi aineistoa; onko aineistonkeruumenetelmät asianmukaisia, 

kun ne suhteutetaan valittuun metodologiaan sekä onko aineiston kuvaus yhteensopiva 

metodologisen valinnan kanssa. Tulosten tarkastelun apuna käytetään kohtaa viisi, 

jossa arvioidaan tulosten tulkintaa tutkimusmetodologiaan nähden sopivalla tavalla. 

Tutkimuksen arviointiin kuuluu myös arvio siitä, onko tutkijan omat uskomukset ja arvot 

mukana tutkimuksessa tai onko ne vaikuttaneet tutkimukseen. Tutkimuksen tulisi myös 

sisältää suoria lainauksia alkuperäisistä aineistoista, joten sitäkin tulee arvioida. Eettis-

ten periaatteiden noudattamisen arviointi sekä tutkimuksen johtopäätösten linja aineis-

ton kanssa ovat viimeiset arviointiin sisältyvät osa-alueet. Kun nämä kaikki on huomi-

oitu, voidaan varmistua laadullisen aineiston luotettavuudesta. (Lockwood ym. 2015.) 

Opinnäytetyöhön valikoitui myös laadullisia tutkimuksia, joihin hyödynsimme laadullisen 

tutkimuksen arviointikriteereitä.  

Poikittaistutkimuksen kriittisen arvioinnin kriteeristö sisältää kahdeksan arviointikohtaa. 

Ensin arvioidaan tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteereitä, jonka jälkeen huomioi-

daan kohderyhmä (mm. taustatiedot kohderyhmästä, josta tutkittavat henkilöt on vali-

koitu) sekä tutkimusolosuhteet (paikka- ja aika). Tutkimuksen mittaamiseen käytetty 

menetelmä tulee olla kuvattuna selkeästi, jotta tutkimus voidaan arvioida luotettavasti. 

Osallistujien valinnassa arvioidaan objektiivisuutta ja vertailuryhmien väliset sekoittavat 

tekijät tulee olla tunnistettu. Arvioinnin kohteena on tutkimuksessa käytettävien mene-

telmien sekoittavat tekijät ja niiden huomiointi, onko mm. käytetty ositettua otantamene-

telmää. Viimeisinä vaiheina poikittaistutkimuksessa arvioidaan tutkimuksessa käytetyt 

validoidut mittarit ja aineistojen kerääjien osaamisen ja vastuun kuvaus sekä analyysi-

menetelmän oikeanmukainen käyttötarkoitus. (Aromataris & Munn 2017.) Osa opinnäy-

tetyöhön mukaan valikoituneista tutkimuksista ovat poikittaistutkimuksia, joihin hyödyn-

simme poikittaistutkimuksen kriittisen arvioinnin kriteeristöä.  

Luotettavuutta arvioitiin myös Julkaisufoorumin JUFO-portaalin avulla, jonka tarkoituk-

sena on arvioida laadullisella menetelmällä julkaisutoimintaa. Julkaisufoorumissa on 

luokitukset vain tieteellisille julkaisukanaville kuten, kirjasarjoille ja kirjakustantajille 

sekä lehdille. Luokittelutasot ovat 1,2 ja 3. Mikäli julkaisulle asettuu JUFO-portaalissa 
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taso 0, tarkoittaa se sitä, ettei se täytä tiettyjä kriteereitä päästäkseen tasolle 1. Kritee-

rin 0 voi saada esimerkiksi alle vuoden voimassa ollut julkaisukanava. (Julkaisufoorumi 

2023.)  Kävimme läpi jokaisen käyttämämme lähteen luotettavuuden julkaisufoorumin 

avulla. Käytimme lähteinä mm. Elsevier-, BMC-nursing, Australian Journal Of Ad-

vanced Nursing ja Tutkiva Hoitotyö - kanavia. Tutkiva hoitotyö ja Australian Journal Of 

Advanced Nursing ovat saaneet julkaisufoorumissa tason 1 ja Elsevier ja BMC nursing 

tason 2. Suurin osa valitsemistamme julkaisuista on saanut julkaisufoorumissa tason 1.  

6.4 Tulosten sovellettavuus  

Opinnäytetyöhön löydettiin hyvin tutkimuksia liittyen sairaanhoitajien työhyvinvointiin 

akuuttihoitotyössä. Opinnäytetyössä saadut tulokset ovat yksilö-, työyhteisö- sekä or-

ganisaatiotasolla hyödynnettävissä ja yhteiskunnallisesti merkittäviä. Tulokset ilmentä-

vät akuuttihoidon työhyvinvointia ehkäiseviä ja edistäviä tekijöitä, jotka vaikuttavat työ-

hyvinvoinnin kokemukseen. Kun työntekijä voi hyvin, potilaan hoidon laatu paranee, 

työyhteisön keskinäinen yhteistyö kehittyy ja organisaation tehokkuus lisääntyy. (Sheng 

ym. 2023.) 

Hoitotyössä työhyvinvoinnin kokemuksella on laaja-alainen vaikutus työyhteisön koko-

naisvaltaiseen tehokkuuteen. Yksilötasolla työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät ovat so-

vellettavissa konkreettisella tasolla, pienien muutoksien avulla esimerkiksi oman fyysi-

sen terveyden ja sisäisen motivaation kehittämisen avulla. On kuitenkin muistettava, 

että itsessään työhyvinvoinnin kokemus on lähtökohtaisesti subjektiivinen, johon vaikut-

tavat henkilön persoonallisuus ja oman elämän tapahtumat. (Manka, Heikkilä-Tammi & 

Vauhkonen 2012.) Akuuttihoitotyön ominaispiirteisiin kuuluvat stressi ja kiire, joten sai-

raanhoitajan tulee pohtia työtä hakiessaan, onko kyseinen suuntautuminen itselle pa-

ras vaihtoehto. Oman jaksamisen huomioon ottaminen on ensiaskel kohti hyvän työhy-

vinvoinnin kokemusta. Työyhteisöön liittyvät työhyvinvointia edistävät ja ehkäisevät te-

kijät soveltuvat työyhteisön dynamiikkaan ja tiimityöskentelyyn. Yhteinen tekeminen 

työyhteisön kesken ja säännölliset virkistysmahdollisuudet hiovat työyhteisöstä saumat-

tomasti toimivan tiimin. Viikoittaiset työpaikalla järjestettävät palaverit voivat antaa esi-

henkilölle kuvan siitä, minkälainen tiimihenki osastolla vallitsee. Organisaatiotasoon 

keskittyvät tulokset käsittelevät laajoja kokonaisuuksia, kuten vuorotyötä ja resurssipu-

laa. Kolmivuorotyö on akuuttihoidon ominaispiirre, jota on jo työsuunnittelun ja ympäri-

vuorokautisen hoidon turvaamisen kannalta hankala muuttaa. Sairaanhoitajia koske-

vaan resurssipulaan voidaan kuitenkin vaikuttaa työtä vastaavalla palkkauksella, työ-

suhde-etujen sekä kouluttautumisen avulla.  
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Jo opinnäytetyön aiheeseen perehtymisen jälkeen mietittiin erilaisia jatkotutkimusehdo-

tuksia. Löydetyistä tutkimuksista havaittiin konkreettisia tekijöitä, jotka vaikuttavat työ-

hyvinvointiin edistävästi ja ehkäisevästi. Näiden tekijöiden ymmärtäminen lisäsi käsi-

tystä osa-alueista, joiden avulla työhyvinvointia akuuttihoitotyössä voidaan tutkia lisää. 

Jatkotutkimusehdotuksina opinnäytetyön aiheelle ovat: 1) miten työhyvinvointia edistä-

vien tekijöiden toteuttaminen ja vahvistaminen sekä työhyvinvointia ehkäisevien tekijöi-

den vähentäminen akuuttihoitotyössä toteutetaan käytännössä. 2) Miten työhyvinvoin-

nin etenkin työolojen parantaminen (esim. työmäärän vähentäminen ja resurssien li-

sääminen stressiä lieventäviin tekijöihin) vaikuttaa sairaanhoitajien psyykkiseen tervey-

teen? Lisäksi 3) sairaanhoitajien työhyvinvointia akuuttihoitotyössä voisi tutkia viimeai-

kaisen sote-uudistuksen ja covid-19 pandemian vaikutusten näkökulmasta. Sairaanhoi-

tajien työhyvinvointia on tärkeää tutkia säännöllisin väliajoin työn kuormittavuuden nä-

kökulmasta, jotta erilaisia parannuksia osataan tehdä.  

7 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöhön valmistautuminen alkoi jo opintojen alkuvaiheessa, kun tutustuimme 

laajan kirjallisen työn pohjaan ja sen käyttämiseen. Opintojaksoilla saimme harjoitella 

laajan kirjallisen työn pohjan käyttöä, esimerkiksi ryhmätöissä.  

Opinnäytetyöprosessi lähti liikkeelle suunnitteluvaiheesta, jolloin valitsimme mieleisen 

aiheen. Aiheen valinta itsessään oli jo ensimmäinen iso työ, sillä halusimme aiheen, 

jonka tutkimiseen jaksamme paneutua sekä käyttää aikaa. Aiheen valinta oli myös en-

simmäinen iso eettinen valinta. Suunnitteluvaiheeseen halusimme antaa paljon työpa-

nosta, sillä se helpottaisi siirtymistä toteutusvaiheeseen ja lopulta raportointivaihee-

seen. Saimme merkityksellisen ja oman alamme kehitykselle tärkeän aiheen. Koemme, 

että tutustuessamme valitsemaamme aiheeseen saimme syventyä hoitotyön työhyvin-

vointiin vaikuttaviin erityispiirteisiin monipuolisesti. Tietämyksemme akuuttihoitotyön 

työhyvinvoinnin tilasta syventyi prosessin myötä. Toteutusvaiheessa perehdyimme tie-

donhakuun ja akateemisen kirjoittamisen erityispiirteisiin. Toteutusvaiheessa eniten ai-

kaa vei tiedonhaku ja oikeiden hakusanojen muodostaminen. Käytimme tiedonhaun 

apuna koulumme tarjoamaa informaatikkoa sekä tiedonhaun työpajoja. Opinnäytetyötä 
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tehdessä saimme tilaisuuden reflektoida omia taitojamme kirjoittajina ja tiedonhaki-

joina. Erityisesti kriittinen ajattelutapa tiedonhaussa kehittyi. 

Opinnäytetyön tekeminen prosessina oli aikaa vievä ja sopivasti haastava. Prosessin 

aikana pääsimme tutustumaan erilaisiin opinnäytetyön toteuttamisen menetelmiin, eri-

tyisesti meidän työmme menetelmään, kirjallisuuskatsaukseen. Saimme opinnäytetyö-

prosessin aikana mahdollisuuden kehittyä monipuolisesti tiedonhaussa ja kirjoittajina. 

Kehityimme akateemisessa kirjoittamisessa ja saimme hyvät valmiudet tulevaisuutta 

ajatellen.  

Kummallakin meistä on jo työkokemusta hoitotyöstä, joka vaikutti siihen, että meillä oli 

ennakkokäsityksiä työhyvinvoinnin rakentumisesta hoitotyössä. Omien ennakkokäsitys-

ten ja mielipiteiden sivuuttaminen tuntui alkuun vaikealta, mutta kehittyi prosessin ede-

tessä. Opinnäytetyömme pohjalta saimme uutta tietoa työhyvinvointiin vaikuttavista te-

kijöistä ja pystymme omalla toiminnallamme vaikuttamaan henkilökohtaisiin työhyvin-

voinnin osa-alueisiin.  
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Liite 1. Artikkelien analyysitaulukko 

 

Tutkimus, tekijät, jul-

kaisuvuosi ja maa 

Tutkimuksen tarkoitus Aineisto Menetelmä Tulokset 

1.The effects of authentic 

leadership, six areas of work-

life, and occupational coping 

self-efficacy on new graduate 

nurses’ burnout and mental 

health: A cross-sectional 

study. 

Heather K Sprence 

Laschinger, Laura Borgogni, 

Chiara Consiglio, Emily Read. 

2015. Kanada. 

Tutkimuksen tarkoituksena on 

selvittää johtamisen ja oman 

henkilökohtaisen elämän osa-

alueiden vaikutusta vastaval-

mistuneiden sairaanhoitajien 

työssä jaksamiseen ja uupu-

muksen ehkäisemiseen.  

1009 vastavalmistunutta 

akuuttihoitotyössä työs-

kentelevää sairaanhoitajaa 

(alle 3 vuoden työkoke-

muksella). 

Poikittaistutkimus Esihenkilöillä on suuri merki-

tys vasta valmistuneiden sai-

raanhoitajien työssä jaksa-

misessa ja uupumuksen 

sekä loppuun palamiseen 

ehkäisyssä.  

2.Strengthening workplace 

well-being: perceptions of in-

tensive care nurses. 
 

Rebecca J Jarden, Margaret 

Sandham, Richard J Siegert, 

Jane Koziol, McLain. 2018. 

Uusi-Seelanti.  
 

Tutkimuksen tarkoituksena on 

selvittää akuuttihoidossa työs-

kentelevien sairaanhoitajien 

näkemyksiä strategioista, jotka 

parantavat heidän työhyvin-

vointiaan. 

Aineisto kerättiin Uuden-

Seelannin teho-osastolla 

työskenteleviltä sairaan-

hoitajilta. 82 sairaanhoita-

jaa osallistui tutkimukseen. 

n=82  

Laadullinen kuvaileva 

tutkimus 

Teho-osaston työhyvinvoin-

tiin vaikuttavat yksilölliset, 

yhteisölliset sekä organisaa-

tion näkökulmat. Hyvinvointi 

omassa elämässä liikunnan 

ja rentoutumisen avulla sekä 

työyhteisössä tiimin ja esi-

miehen tuki olivat työhyvin-

vointia parantavia asioita. 

3.Shift-work-play: Understand-

ing the positive and negative 

experiences of male and fe-

male shift workers to inform 

opportunities for intervention 

to improve health and wellbe-

ing. 

Rowan P Ogeil, Michael Savic, 

Nyssa Ferguson, Dan I Lub-

man. 2021. Australia.  

Tarkoituksena tutkia positiivi-

sia ja negatiivisia näkökulmia 

vuorotyöstä sukupuolierot huo-

mioiden.  

Vuorotyöläiset ja ei vuoro-

työtä tekevät hoitajat, yh-

teensä n=1398 vastaajaa.  

Poikittaistutkimus Vuorotyötä tekevillä hoitajilla 

on ei vuorotyötä tekeviin hoi-

tajiin verrattuna huonompi 

kokemus omasta terveydes-

tään.  

4.Nuorten sairaanhoitajien nä-

kemyksiä ammatista lähtemi-

sestä. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 

kuvata 29-vuotiaiden ja sitä 

nuorempien sairaanhoitajien 

Aineisto kerättiin sähköi-

senä kyselynä e-lomak-

keella tammikuussa 2018 

vapaaehtoisilta nuorilta 

sairaanhoitajilta erilaisten 

Kyselytutkimus Palkkatyytymättömyys, työn 

kuormittavuus ja korkeasta 

stressitasosta johtuva lop-

puun palamisen pelko sekä 

arvostuksen puute ovat 



 

 

 

Helander Marianne, Roos 

Mervi, Suominen Tarja. 2019. 

Suomi. 

aikomuksia lähteä sairaanhoi-

tajan ammatista. 

interaktiivisten sivustojen 

välityksellä. Tutkimusai-

neisto (n=166) muodostui 

yhden avoimen kysymyk-

sen vastauksista. 

syitä, jotka saavat nuoret 

sairaanhoitajat harkitsemaan 

alan vaihtoa 

5.Erikoissairaanhoidon sai-

raanhoitajien työmotivaatio 

Lahnalampi Kati, Roos Mervi, 

Suominen Tarja. 2020. Suomi. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 

kuvata erikoissairaanhoidossa 

työskentelevien sairaanhoita-

jien työmotivaatiota. Tutkimuk-

sen tavoitteena oli tuottaa ny-

kyhetken kuvaus mahdollisten 

kehittämistarpeiden tunnista-

mista varten.  

Aineisto kerättiin sähköi-

sellä kyselylomakkeella. 

Tutkija lähetti sähköpos-

titse saatekirjeen toi-

mialueylihoitajille välitettä-

väksi oman toimialueen 

ylihoitajille ja osastonhoita-

jille, jotka välittivät saate-

kirjeen edelleen oman alu-

eensa sairaanhoitajille. 

304 sairaanhoitajaa vas-

tasi kyselyyn. n=304 

Kyselytutkimus Tutkimukseen osallistunei-

den erikoissairaanhoidossa 

työskentelevien sairaanhoi-

tajien arvion mukaan heidän 

työmotivaationsa oli vahvaa. 

Erityisesti sairaanhoitajien 

tunnistettu sääntely, sisäi-

nen motivaatio ja sisäistetty 

sääntely olivat korkealla ta-

solla. Vanhempien, vakitui-

sessa työsuhteessa olevien 

ja sairaanhoitajien, joilla on 

pitkä työkokemus terveyden-

huollon alalta, työmotivaa-

tion ylläpitämiseen ja paran-

tamiseen tulee kiinnittää ny-

kyistä enemmän huomiota.  

6.Job satisfaction challenges 

of nurses in the intensive care 

unit: A qualitative study 

Somayeh Mousazadeh, 

Shahrzad Yektatalab, Marzieh 

Momennasab ja Soroor Par-

vizy. 2019. Iran. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 

tutkia tehohoito-osastojen sai-

raanhoitajien haasteita työtyy-

tyväisyydessä. 

Aineisto kerättiin ryhmä- ja 

yksilöhaastatteluilla sekä 

kenttämuistiinpanoilla. 

Haastateltavina oli 23-50-

vuotiai teho-osaston sai-

raanhoitajia, n=13. 

Laadullinen haastattelu-

tutkimus 

Tutkimuksessa nousi esille 

kuusi pääteemaa, jotka vai-

kuttavat sairaanhoitajien työ-

tyytyväisyyteen. Näitä tee-

moja ovat: sairaanhoitajien 

koulutus, organisaation re-

surssit, johtaminen, ammatin 

stressaavat tekijät (liiallinen 

työmäärä ja korkea stressi-

taso tehohoidon yksikössä) 

ja ammatillinen identiteetti. 

7.The effects of the reorgani-

zation of an intensive care unit 

due to COVID-19 on nurses’ 

wellbeing: An observational 

cross-sectional study 

Nicola Pagnucci, Monica 

Scateni , Nunzio De Feo , 

Massimo Elisei, Salvatore 

Pagliaro, Antonio Fallacara, 

Francesco Forfori. 2021. Italia. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 

arvioida (COVID-19 potilaiden) 

tehohoitoyksikön uudelleen si-

joittelun vaikutuksia sairaan-

hoitajien kokemaan hyvinvoin-

tiin pandemian aikana. 

Aineisto kerättiin sähkö-

postitse lähetettävällä ky-

selyllä. Osallistujat olivat 

Covid-19 tehohoitoyksikön 

sairaanhoitajia ja sairaan-

hoitaja-avustajia, n=245.  

Määrällinen kyselytutki-

mus. 

Hyvinvointi koettiin kokonai-

suudessaan erittäin hyvänä. 

Vähemmän kokeneet sai-

raanhoitajat kokivat hyvin-

vointinsa hieman parem-

maksi kuin kokeneemmat 

sairaanhoitajat. Turvallisuu-

den tunne ja esihenkilöiden 

oikeudenmukaisuus koettiin 

sekä hyvänä että erittäin hy-

vänä.  



 

 

 

Työyhteisöön kuulumisen 

tunne, yhteisten tavoitteiden 

ja keskinäisen tuen saavut-

taminen olivat tärkeitä osia 

koetussa hyvinvoinnissa. 

Aloittelevien hoitajien suo-

jelu ja avustaminen mahdol-

listaa paremman koetun hy-

vinvoinnin.  

8.Unmasking the Truth of 

Health Care Workers’ Well-be-

ing During the COVID-19 Pan-

demic 

Anthony Bucca, Lauryn Ullrich, 

Awan Rahman, Christopher 

Smith, Monica Johnson, Amie 

Allanson-Dundon, Douglas 

Corwin, James A. James III, 

Christine Marchionni, Livia 

Bratis ja Erin Bendas. 2022. 

Yhdysvallat. 

Tutkimuksen tavoitteena oli ar-

vioida teho-osaston henkilö-

kunnan masennusta, ahdistu-

neisuutta, traumaperäistä 

stressihäiriötä ja päihteiden 

käytön häiriöitä suurimman 

Covid-19 aallon aikana. Li-

säksi tavoitteena oli myös sel-

vittää sairaalajärjestelmän 

henkilöstöresurssien käyttöä ja 

tehokkuutta. 

Aineisto kerättiin kyselytut-

kimuksella, joka sisälsi 

neljä eri seulontatyökalua 

(PHQ-9, GAD-7, PCL-6 ja 

AUDIT-C). PHQ-9 ja GAD-

7 kysymyksissä kysyttiin 

kysymyksiä viimeisen 2 

viikon ajalta, PLC-6 viimei-

sen kuukauden ajalta ja 

AUDIT-C viimeisen vuo-

den ajalta. Tutkimukseen 

osallistujat olivat teho-

osaston työntekijöitä, suu-

rin vastaajaryhmä oli sai-

raanhoitajat. N=212. 

Kyselytutkimus Yli 80 % koki hermostunei-

suutta ja ahdistuneisuutta 

sekä koki murehtivansa lii-

kaa eri asioista viimeisen 

kahden viikon aikana.  

Yli 50 %:lle seulottiin lievä 

masennus ja 37 %:lle seulot-

tiin posttraumaattinen stres-

sihäiriö.  

9.Key determinates of job sat-

isfaction for acute care nurse 

practitioners in Taiwan 

Sheng Shiung Huang, Cheng 

Yuan Chen, Kevin Kau, Jung 

Mei Tsai ja Shiow Luan Tsay. 

2023. Taiwan 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 

selvittää työtyytyväisyyden 

avaintekijöitä akuuttihoito-

työssä. 

Aineisto kerättiin sähkö-

postitse lähetetyllä kyse-

lyllä. Tutkimuksen osallis-

tujat rajattiin sairaanhoita-

jiin, jotka olivat työskennel-

leet akuuttihoidossa vähin-

tään vuoden. N=1 211. 

Kuvaileva kyselytutki-

mus 

Siviilisääty, ikä, sairaalan 

taso, kolmivuorotyö vaikutta-

vat merkittävästi työtyytyväi-

syyteen. Potilaiden määrä ja 

työtunnit vaikuttavat negatii-

visesti työtyytyväisyyteen. 

Lisäksi myös työssä koettu 

burnout ja henkilökohtai-

sessa elämässä koettu bur-

nout vaikuttavat negatiivi-

sesti työtyytyväisyyteen. 

Positiivisesti vaikuttavia teki-

jöitä ovat riittävä palkka, 

tuen saaminen, resurssit ja 

vaikutusvalta. 

10. The impact of shift work on 

intensive care nurses’ lives 

outside work: A cross-sec-

tional study 

Kuinka vuorotyö vaikuttaa 

akuuttisairaanhoitajien elä-

mään työn ulkopuolella.  

Aineisto kerättiin kyselyllä 

114 sairaanhoitajan jou-

kosta.  

Poikittaistutkimus Vuorotyöllä on negatiivinen 

vaikutus elämään työn ulko-

puolella mm. aktiviteetteihin 

osallistumiset ja univaikeu-

det vaikeuttavat työn ulko-



 

 

 

Hanne Irene Jensen, Jette 

West Larsen, Tina Damgaard 

Thomsen. 2017. Tanska.  

puolista elämää. Fyysisiä oi-

reita kuten päänsärkyä ja 

mielialojen vaihtelua esiintyi 

erityisesti yövuoroa tekevillä 

hoitajilla.  

11. Workplace violence 

against nurses, job satisfac-

tion, burnout, and patient 

safety in Chinese hospitals 

Jiali Liu, Jing Zheng, Ke Liu, 

Xu Liu, Yan Wu, Jun Wang, 

Liming You. 2019. Kiina. 

Tarkoituksena tutkia työpaikka 

väkivallan, hoitajien työtyyty-

väisyyden ja potilasturvallisuu-

den välisiä suhteita. 

Aineisto kerättiin 23 sai-

raalasta, 1502 sairaanhoi-

tajaa osallistui.  

Poikittaistutkimus Työpaikkaväkivallalla on 

suora vaikutus loppuun pala-

miseen, huonompaan työ-

tyytyväisyyteen sekä huo-

nompaan potilasturvallisuu-

teen.  

12. Workplace violence is as-

sociated with impaired work 

functioning in nurses: An Ital-

ian Cross-sectional study 

Nicola Magnavita, Tarja Hepo-

niemi, Francesco Chirico. 

2020. Italia.  

Tarkoituksena analysoida vä-

kivallan uhkan ja työn toimin-

nan välistä suhdetta. 

302 sairaanhoitajasta 275 

vastasi kyselyyn, jossa tut-

kittiin viimeisen 12 kuu-

kauden aikaista ajanjak-

soa ja väkivallan uhkaa ja 

sen vaikutuksia työhön. 

Poikittaistutkimus Työpaikkaväkivallalla on 

vahva yhteys sairaanhoita-

jien heikentyneeseen työky-

kyyn. Heikentymiseen liitty-

vät myös työn rasitus ja or-

ganisaatiotason epäoikeu-

denmukaisuus.  

13. Nurses’ well-being, health-

promoting lifestyle and work 

environment satisfaction corre-

lation: A psychometric study 

for development of nursing 

health and job satisfaction 

model and scale 

Hui-Chun Chung, Yueh-Chih 

Chen, Shu-Chuan Chang, 

Wen-Lin Hsu, Tsung-Cheng 

Hsieh. 2020. Taiwan.  

Tarkoituksena lisätä tietoi-

suutta elämän osa-alueista ja 

tekijöistä, jotka vaikuttavat sai-

raanhoitajien työhyvinvointiin.  

672 sairaanhoitajaa vas-

tasi kyselytutkimukseen. 

Vastausprosentti 92,6 %.  

Poikittaistutkimus Muun henkilökunnan kun-

nioitus sairaanhoitajan työtä 

kohtaan on suuressa roo-

lissa työhyvinvoinnin edistä-

misen ja työssä viihtyvyyden 

näkökulmasta. Myös sai-

raanhoitajien oma terveys 

vaikuttaa positiivisesti hoi-

don laatuun ja työhyvinvoin-

tiin.  

 


