
 

 

 

Työyhteisöviestintä sairaanhoitajan työssä ja 

työhyvinvoinnissa, integratiivinen kirjallisuus-

katsaus 

Annika Lipponen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023 Laurea 



   

 

 

Laurea-ammattikorkeakoulu  

 

 

 

 

 

 

 

 

Työyhteisöviestintä sairaanhoitajan työssä ja työhyvinvoinnissa, 

integratiivinen kirjallisuuskatsaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annika Lipponen 

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen 

YAMK-Opinnäytetyö 

Toukokuu, 2023   



   

 

 

Laurea-ammattikorkeakoulu  Tiivistelmä 

Sairaanhoitaja, Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen 

(YAMK)  

 

Annika Lipponen 

Työyhteisöviestintä sairaanhoitajan työssä ja hyvinvoinnissa, integratiivinen kirjallisuus-

katsaus 

Vuosi 2023  Sivumäärä   

       
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan työssä työyhteisöviestintää sekä sen 
vaikuttavuutta työhyvinvointiin. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien 
työyhteisöviestinnästä työhyvinvoinnin edistämiseksi. Opinnäytetyöllä ei ollut toimeksianta-
jaa, vaan aihe oli tekijän oma kiinnostuksen kohde. Tietoperustassa tarkasteltiin työyhteisö-
viestinnän, työhyvinvoinnin, vuorovaikutuksen ja hoitotyöyhteisön erityispiirteitä. Tietoperus-
tasta nousi esiin kolme tutkimuskysymystä: Minkä laatuinen työyhteisöviestintä muodostaa ko-
kemuksen hyvästä yhteisöviestinnästä, mitkä tekijät vaikuttavat sairaanhoitajien työyhteisö-
viestintään ja miten työyhteisöviestintä vaikuttaa sairaanhoitajien työhyvinvointiin. Opinnäy-
tetyö toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto haettiin CINAHL, 
Proquest ja Science Direct tietokannoista. Aineisto koostui 19 tutkimuksesta. Tutkimukset 
ovat julkaistu vuosina 2010–2022. Analysointiin käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. 
 
Aineisto osoitti, että työyhteisöviestinnän laadulla on merkitystä yksilöön, työyhteisöön ja 
koko organisaation toimintaan. Aineisto myös osoitti, että työyhteisöviestintä- ja vuorovaiku-
tustaidot sekä työhyvinvointi kuuluvat läheisesti yhteen. Sairaanhoitajien työssä työyhteisö-
viestinnän laatu on tärkeä vaikuttava tekijä työhyvinvoinnin kannalta. Sairaanhoitajien työyh-
teisöviestintää ja työhyvinvointia tutkittaessa keskeisiä tekijöitä löytyi. Muutamia on koottu 
opinnäytetyön taulukkoon käytännön parannusehdotuksineen. 
Tulevaisuudessa työyhteisöviestintää voitaisiin tutkia valtakunnallisessa kaikki sairaanhoitajat 
tavoittavassa tutkimuksessa. Tutkimuksen näkökulmana sairaanhoitajien omia toiveita siitä, 
miten työyhteisöviestinnän laatua voisi lisätä tulevaisuutta ajatellen.  
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1 Johdanto 

Hoitoalan työhyvinvointi on ollut laskussa jo useita vuosia. Hoitohenkilökunnasta 41 % kertoo 

työhyvinvoinnin olevan jokseenkin tai erittäin huono. Alle 30- vuotiaista hoitajista 89 % kertoo 

koronan heikentäneen omaa työhyvinvointia. Alan vaihtoa on harkinnut lähes 90 % hoitohenki-

lökunnasta. Lähtöhalukkuus sekä uudelleen kouluttautuminen kasvaa jatkuvasti (Tehy 2021). 

Sairaanhoitajien työhyvinvointia tukevat perustoimenpiteet, kuten suunnitelmallisuus ja ura-

kehitysmahdollisuudet ovat heikkoja. Palkan jälkeen eniten kritiikkiä kohdistuu työhyvinvoin-

tiin, urakehitysmahdollisuuksiin, työnohjaukseen, päätöksenteon läpinäkyvyyteen sekä henki-

löstömäärään ja ammattirakenteeseen (Sairaanhoitajaliitto 2020).  

Hoitoalaan on perinteisesti mielletty työnkuva, joka edellyttää fyysistä kohtaamista. Kuiten-

kin hoitoyhteisöjen työnkuvat ja vastuualueet ovat viimeisten vuosikymmenien ajan muuttu-

neet pysyvästi mm. digitalisaation kehityksen, ympäröivän maailman tilanteiden ja työnmur-

roksen vuoksi sekä osaksi alan monitahoisten resurssien puutteen vuoksi. Kunnan organisaatio-

tasojen toiminta on useimmalla lailla säädeltyä ja sen valvonta on monitasoista. Työyhteisöt 

ovat isoja sekä työnkuvien suhteen monipuolisia. Kuntatason viestintä pyrkii kehittymään ja 

ennakoimaan ympäröivää yhteiskuntaa seuraten, ylläpitäen ja ennakoiden. Edelleen siinä on 

kehittämistä. Työyhteisöjen kulttuurin epäkohdat ja etenkin työyhteisön kulttuurin eroavuu-

det organisaation sisällä sekä lähijohtajuuden toimivuus ovat kehittämisen arvoisia asioita.  

Työyhteisön toimintaa kehitetään jatkuvasti. Työyhteisöviestintä on osa arvioitavaa, jatkuvaa 

ja kehitettävää organisaation toimintaa. Näin kerrytetään kumulatiivista tietoa, jonka poh-

jalta voidaan kehittää myös kunnan viestintää työyhteisön tarpeita vastaavaksi, kehittää yh-

teistyötä eri yksiköiden tiimien taitoimitilojen kanssa sekä tarvittaessa tarkentaa ja kyseen-

alaistaa käytettävissä olevia menetelmiä. Työyhteisön viestinnän arviointi parhaimmillaan 

auttaa työyhteisöä palvelemaan oikeita, viestinnältä odotettuja asioita. Arviointi ja viestintä-

odotuksien vahvistuminen vahvistaa työnantajan mainetta sekä edistää henkilöstödemokratiaa 

osallistamalla työyhteisön jäseniä päätöksentekoon sekä avoimeen keskusteluun. (Lavento 

2008, 55–58.)  

Viestintää tutkivassa kirjallisuudessa puhutaan paljon vuorovaikutuksesta ja sen merkityksestä 

viestinnän onnistumisessa. Ihmisten välinen monitasoinen vuorovaikutuksen merkityksellisyys 

ja yhteisön viestintä ovat työyhteisön kulttuurin rakennusaineita. Näiden rakennusaineiden 

korkea laadun merkitystä ja laadun tärkeyttä organisaatiolle ja sen hyvinvoinnille ei voida vä-

hätellä. Työyhteisöjen kulttuurin epäkohdat ja etenkin työyhteisön kulttuurin eroavuudet or-

ganisaation sisällä, lähijohtajuus ja sen toimivuus ovat ajankohtaisia juuri nyt. European 
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Communication Monitor (2019) -tutkimuksen mukaan ihmisten välinen kohtaaminen ja sen 

tuoma kokemuksellisuus vuorovaikutuksesta ei ole kadottanut arvoaan digitalisoitumisen 

myötä. 

Viestinnän tutkimuksen tuloksista Juholin ja Rydenfelt (2021,320) toteavat, että viestintä on 

yhteydessä koettuun työhyvinvointiin sekä suoran, että mediaviestinnän ja vuorovaikutuksen 

kautta. Vaikutukset kuitenkin voivat olla erilaisia: viestinnän digitaalisuuden kasvu voidaan 

kokea sekä työn autonomiaa ja työhyvinvointia lisäävänä että heikentävänä tekijänä. Viestin-

tää heikentävistä tekijöistä on tutkimuksessa mainittu teknostressi ja uupumus (Juholin, Ry-

denfelt 2021,320). Viestinnän ja vuorovaikutuksen merkitys työyhteisössä korostuu työnteki-

jällä vaiheittain: työyhteisöön liittyminen, yhteisön jäsenyyden vakiintuessa ja vuorovaikutus-

suhteiden kehittyessä ovat vaiheita, joita pidetään keskeisenä tekijänä ennakoimaan työhy-

vinvointia (Esim. Järlström ym. 2012; Sias 2014; Bordi ym. 2018; Lee & Haenjung Kim 2020; 

Hanis ym. 2020; Rajamäki & Mikkola 2020.) 

Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla löytää vastauksia tutkimuskysymyksiin. Onnistu-

nut työyhteisöviestintää pidetään merkityksellisenä työyhteisökulttuurin muotoutumisessa ja 

yhtenä työhyvinvointiin vaikuttavaksi tekijäksi. Näkökulma ja mielenkiinto opinnäytetyössä 

rajautuu yhteisön sisällä tapahtuvaan sisäiseen viestintään, joka tapahtuu hoitoyhteisössä 

työntekijöiden välisenä työyhteisöviestintänä.  

Opinnäytetyössä johtajuutta tarkastellaan ensisijaisesti esimiesjohtamisen näkökulmasta. 

Opinnäytetyössä hoitotyön näkökulmasta hoitotyö on työskentelyä, jolloin moniammatillinen 

yhteistyön merkitys korostuu. Myös kollegiaalisuuden- käsite korostuu ja liittyen keskeisesti 

työyhteisön vuorovaikutuksen laadun muodostumiseen. Kollegiaalisuus kuvaa ammattilaisten 

keskinäistä vuorovaikutusta ja suhteiden merkitystä, jolloin käsite nähdään myös arvomaail-

man pankkina. Luottamus, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja kohtuus nähdään arvoina, jotka 

sisältyvät kollegiaalisuuden sisälle (Hoitotyön Vuosikirja 2015, Becker, Hahtela, Ranta 2015, 

11). 

Johtamisessa tapahtuvan muutoksen vuoksi pohditaan erityisesti työyhteisöviestintää ja sen 

laatua sekä johtajuuden ammatillisen toteutumisen merkitystä. Lähijohtajuuden erityispiir-

teenä korostuu työntekijän ja johtajan välinen vuorovaikutussuhde ja luottamuksen merkitys 

siinä. Tutkimustulokset osoittavat, että luottamukseen vaikuttavat paljon emotionaaliset tun-

teet ja sen uskotaan olevan altis muutoksille. Luottamuksen oletetaan olevan tunneperäinen 

ilmiö (Klaussner,2012), joka vaikuttaa voimakkaasti yksilön sosiaalisiin suhteisiin ja ryhmä-

käyttäytymiseen. (Krot, Lewicka 2012,224–223).  
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2 Viestinnän ilmiön keskeiset käsitteet  

Kirjallisuudessa viestintä liitettään voimakkaasti organisaation strategiaan ja johtamiseen 

sekä organisaation ns. ulkoiseen viestintään. Työyhteisöviestintä on yhteisön sisäistä viestin-

tää, joka on olennainen osa työyhteisökulttuuria. Mikään organisaatiokulttuurin osa ei kuten-

kaan ole irrallinen kokonaisuus, jolloin ihmisten välinen kommunikaatio työyhteisöissä on osa 

sisäsyntyistä viestintää ja osa organisaatiokulttuuria. Työyhteisöviestinnän avulla voidaan 

luoda merkitystä työhön sitoutumiseen ja osallistumiseen työyhteisön tärkeinä pidettäviin asi-

oihin, työhyvinvointiin sekä työyhteisön tavoitteisiin ja niiden tiedottamiseen. (Mikkola & 

Valo, 2020,3.) 

Viestinnän kehitys ja muutokset eivät ole poistaneet viestinnän käsitteen määrittelyn vai-

keutta ja monitahoisuutta. Pysyväisintä käsitteen määrittelyssä on ollut näkökulma, mistä 

viestintää tarkastellaan (Grunig 1992,532). Organisaatiokulttuuri ja sen rakenne määrittelevät 

osittain sen, mistä näkökulmasta viestintää tarkastellaan. Olennaista viestinnän käsitteen 

määrittelyssä on viestinnän merkitys organisaatiolle. Tällöin joudutaan ottamaan kantaa sii-

hen, mikä viestinnän toiminnan näkyvä osa on kaikkein keskeisin. Yksittäisiä tekijöitä ovat in-

formaation välittyminen ja tiedon rakentuminen, vallan käyttö ja vaikuttaminen sekä ihmis-

ten välisen yhteyden rakentuminen, yhteistoiminta ja viestintätekniikka (Huotari ym. 2005, 

75). 

Viestinnän käsitteen määrittelyssä ja sen näkökulman korostumisen myötä, voidaan puhua 

myös eri viestinnän tyypeistä, joissa korostuu tavoite ja lähtökohta näkökulman kautta. Orga-

nisaation strateginen viestintä on usein ajateltu erilliseksi organisaation toiminnaksi, joka ta-

pahtuu sille määritellyssä tilanteessa. Myös viestintäkäyttäminen on suunnattu organisaation 

hallinnon tai johdon käyttöön ja sen määriteltäväksi toiminnaksi. Nykytiedon mukaan strategi-

sen viestinnän suunnitelman käyttö ja tarkoitus on muuttumassa ja myös tavoittamassa koko 

organisaation työyhteisöä. Yksittäinen työntekijä nähdään tärkeänä osana suunnitelmaa ja 

viestinnän osallistamista. 

Työelämän tutkimukset (Rajamäki, Mikkola,2017,263) tulokset osoittavat, että organisaatiossa 

johtaja voi olla työyhteisön keskustelun käynnistäjä, mutta varsinainen yhteisten merkityksien 

rakentamisen suunnittelu sekä niiden toteutus on työntekijöiden aikaansaamaa. 

Käsitteet ja niiden avaaminen antaa näkökulman opinnäytetyön tekemiselle. Opinnäytetyön 

kannalta keskeisimmät käsitteet ovat kuntasektorin työskentelyn erikoispiirteet, työhyvin-

vointi, työyhteisö viestinnän laatu, kirjallisuuskatsaus, sairaanhoitajat, hoitotyöyhteisö, työ-

yhteisö, työyhteisöviestintä, vuorovaikutus, työyhteisön kulttuuri sekä kollegiaalisuus sairaan-

hoitajan työssä. Viestinnän käsite on osittain muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana. 

Viestinnän kehitystä kuvastaa hyvin se, että viestinnän ymmärretään kuuluvan tänä päivänä 

jokaiselle. Viestintä ei ole vain organisaatiossa sille nimetyn osaston työnkuvaa, vaan 
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viestinnän ymmärretään olevan osa työyhteisön vuorovaikutusta, johon voi vaikuttaa. Viestin-

tää tapahtuu monella eri tasolla ihmisten kohdatessa ja sillä on vuorovaikutteinen suhde orga-

nisaation kulttuuriin. Vahva yhteisöllisyys, asioiden, ilmiöiden jakaminen työyhteisön sisällä 

sekä tilanteiden selvittäminen harkinnan pohjalta on työyhteisöä vahvistavia tekijöitä. Eten-

kin yhteiset päätökset ja niiden yhteistä jälkiarviointia unohtamatta, vahvistavat sitoutunei-

suutta. (Becker, Hahtela, Ranta 2015, 132–133.) 

Myös viestinnän tutkijoiden mm. Elisa Juholin (2008) on kirjoittanut viestinnästä, sen muutok-

sesta kahdenkymmenen vuoden aikana ja todennut, että ns. vanha käsitys perustui ajatte-

lulle, johon kuuluivat tapahtuman subjektit ja objektit: Viestinnällä oli selkeä toimija ja vas-

taanottaja ja siihen liitettiin myös uskomus siitä, että viestinnän tieto on neutraali asia. Vies-

tin kokemuksellisuutta vastaanottajassa ei tunnustettu. Viestintään liitettiin myös konkreetti-

nen tapahtumaketju, jossa oikean tiedon oikeanlainen kulku oli tärkeää (Juholin 2008,58). 

Suomessa yhteisöviestinnän käsite perinteisesti on jaettu yrityksen sisäiseen ja ulkoiseen vies-

tintään. Sisäisen viestinnän käsitteet, yhteisöviestintä sekä organisaatioviestintä, ovat tasa-

vertaisia. Viestintä on ollut olennainen osa organisoitumista ja organisaatioiden toimintaa. So-

siaalisten suhteiden luominen ja ylläpitäminen, ryhmien ja tiimien työskentely sekä työssä op-

piminen vaativat työyhteisöjen jäsenten vuorovaikutusta. Tiedon jakaminen sekä uuden tie-

don luominen ei ole ollut mahdollista ilman tehokasta viestintää. Viestintäosaaminen on il-

miönä edelleen monitahoista, jolloin sen yksiselitteinen määrittäminen on myös vaikeaa (Huo-

tari ym. 2005, 75).  

Propescu ja Luminitan (2013) tutkimustulokset osoittavat, että kommunikaatiotaidot ovat 

viestintäosaamista. Tiedon jakamiseen ja siihen osallistumiseen tarvitaan kommunikaation 

osaamista. Tutkimuksessa korostetaan viestintätaitojen olevan yksilön tietoutta siitä, milloin 

ja mitä puhua. Kuitenkaan kommunikointiin ei tarvita virheetöntä kielitaitoa, järjestelmää tai 

kielioppia. Viestintäosaamisen arviointia kehitetään, mutta niin kuin viestinnän arvioiminen 

aineettomana kokonaisuutena, myös viestintätaitojen arvioiminen on vaikeaa. Sitä ei voida 

myöskään pitää täysin luotettavana ja objektiivisena toimintona. Tutkimustulokset osoittavat, 

että monimuotoisuuden käsite on keskeinen viestinnässä ja organisaation toimintaa. Näkökul-

mana tällöin on yksilön tärkeyden merkitys yhteisön, kuten esimerkiksi työyhteisö, toimin-

nassa ja sen kehittämisessä. Yhteisöt ovat osa viestintäprosessia ja niissä ovat omat toiminta-

muodot, säännöt. Tutkimustuloksissa vuorovaikutuksella on merkittävä osuus organisaation 

olemassaololle ja menestykselle. Se luo väylän yksilön ammatilliselle kehitykselle. Vuorovai-

kutus mahdollistaa työn arvioimiseen suhteessa muihin yhteisön jäseniin, organisaation kult-

tuurin vaatimuksiin sekä organisaation ulkopuoliseen ympäristöön. Tulokset osoittivat myös 

sen, että organisaation toiminnan ja sen kulttuurin näkökulmasta, viestintä toimi ns. hyvässä 

ja pahassa: Onnistunut viestintä edistää organisaation kehitystä, mutta yhtenä ratkaisevan te-

kijänä viestinnän ongelmatilanteiden ratkaisuissa, pidettiin yksilön ihmissuhdetaitoja (Po-

pescu, Luminita 2013,410–415). 
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Viestinnässä ei nykytiedon mukaan nähdä olevan kahta toisistaan erillistä aluetta; sisäistä ja 

ulkoista. Toimintaympäristöä, maailmaa tai lähiympäristöä ei voi erottaa sisäisestä toimin-

nasta eikä päinvastoin. Myös viestintä ympäristö on muuttunut. Viestintä nähdään ennen kaik-

kea vuorovaikuttamisena ja sen olevan osa symbioosia toimintaympäristön ja yhteisöjen kes-

ken. Yksinkertaisuudessaan viestintää tuottavat ihmiset ja ihmisten välinen vuorovaikutus, 

jolloin sen käsitetään myös kuuluvan jokaiselle. Viestintä on osa työyhteisöosaamista, joka oi-

keuttaa, vastuuttaa mm. työyhteisön opettelemaan viestintätaitoja ja samalla velvoittaa jo-

kaista viestimään oikein, koska viestintää ei voida kontrolloida tai hallita (Becker,Hah-

tela,Ranta 2015,130-132). 

Työyhteisöviestinnän näkökulma on usein työnantajan ja työntekijän välisessä vuorovaikutuk-

sessa. Yhteisön viestintä tapahtuu vuorovaikutuksessa, jolloin siihen myös olennaisena osana 

liitetään vastavuoroisuus ja arvostus. Ilman ihmisten välisiä keskusteluja, pohdintoja ja aja-

tuksenvaihtoja ei synny uutta. Arvostus tarkoittaakin toisen ihmisen asemaan asettumista ja 

yritystä nähdä asiat näkökulmasta, joka ei ole oma. Se on myös halua kuunnella toista ja ym-

märtää ihmisen viestintää (Juholin 2008, 61).  

Viestintä on strategian toteutuskeinoista pehmein ja inhimillisin- sillä saadaan ihmiset par-

haimmillaan syttymään ja innostumaan, mutta pahimmillaan uupumaan ja lannistumaan. Jo-

kaisella työyhteisön jäsenellä on vastuunsa kannettavana viestinnän toimivuudesta (Hagerlund 

2013,8). Hyvää viestintää voidaan pitää myös signaalina hyvästä työyhteisötoiminnasta, jolloin 

viestintä voi olla virallista tai epävirallista. Virallisissa palavereissa tulee esiin arvojärjestys 

eli työyhteisön jäsenten ammatilliset statukset. Epävirallista viestintää ovat työpäivän aikana 

käydyt keskustelut työkavereiden kanssa (Paasivaara 2009, 86–88). Työyhteisöviestintä on 

kunnan poikkihallinnollista viestintää, jonka tarkoituksena on luoda työskentelyn edellytyksiä 

sekä ylläpitää, vahvistaa ja kehittää työyhteisöä (Lavento 2008, 55). Viestinnän ei aina odo-

teta välittävän tietoa eteenpäin vaan siihen liitetään myös sosiaalinen vuorovaikutus, joka 

päinvastoin tuottaa tietoa. Viestintää voidaankin pitää sosiaalisena toimintana, jonka avulla 

luodaan ja ylläpidetään itseä tai toisia koskevia käsityksiä, mutta jolla pidetään myös yh-

teyttä toisiin. (Huotari ym. 2005, 76.) 

Kuviossa 1 esitetty Juholinin (2009, 7) yhteensä kymmenen tekijää hyvän, tehokkaan ja tulok-

sia tuottavan työyhteisöviestinnän tunnusmerkeiksi. Työyhteisöviestinnän uusi agenda- tutki-

muksessa Jyväskylän yliopiston professori Juholinin mukaan työyhteisössä viestintä tapahtuu 

foorumeilla, joista tärkein on työntekijän oma fyysinen tai virtuaalinen työtila tai ympäristö, 

jossa työyhteisön jäsenet toimivat itseohjautuvasti ja kollegiaalisesti. Viestinnän tarkoitus on 

työskentelyn edellytysten luominen, työyhteisön ylläpito, vahvistaminen ja kehittäminen sekä 

sen jäsenten yksilöllinen ja yhteinen oppiminen. Tämä tapahtuu dialogisen ja vastuullisen 

vuorovaikutuksen kautta. Työyhteisön jäsenet muokkaavat omalla työllään ja viestimisellään 
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edustamansa organisaation mainetta tietoisesti ja tiedostamattaan sekä heijastavat sitä ta-

kaisin työyhteisöön. 

 

Kuvio 1. Toimiva työyhteisöviestintä ja sen tunnusmerkit (Mukaillen Juholin 2009).  

Työnantajan ja henkilöstön kannattaa yhdessä selventää, millaisiin asioihin riittää yksipuoli-

nen tiedottaminen ja mitkä asiat vaativat vuorovaikutteista ja osallistavaa viestintää. Tär-

keissä kysymyksissä on hyvä laatia ajoissa viestintäsuunnitelma, jotta osapuolille syntyisi yh-

denmukainen ymmärrys viestitettävästä asiasta. Suunnitelmaa laadittaessa on syytä pohtia, 

mitä viestinnällä halutaan saada aikaa, eli mikä viestinnän tavoite on (Manka ym. 2010, 42). 

3 Vuorovaikutus  

Vuorovaikutus luo ja ylläpitää ryhmien jäsenten välisiä suhteita, joka on välttämätöntä työyh-

teisössä, koska se mahdollistaa riittävän luottamuksen rakentumisen, avoimen ilmapiirin luo-

misen ja säilymisen sekä vaikuttaa työhön sitoutumiseen (Huotari ym. 2005,83–89). Työyhtei-

sössä viestinnän voidaan todeta olevan työyhteisöviestintää, sisäistä viestintää, jonka suju-

vuus liitetään usein myös läheisesti työhyvinvointiin ja on yksi työssä jaksamisen tekijä.  

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä työyhteisön interpersonaalista viestin-

tää. Burleson (2008) ja uudelleen (2010) määrittelee interpersonaalisen viestinnän ensimmäi-

sen kerran vuonna 2008 monitahoiseksi tilannesidonnaiseksi sosiaaliseksi prosessiksi, jossa 

osapuolet luovat jaettuja merkityksiä ja pyrkivät saavuttamaan sosiaali-set tavoitteensa yh-

dessä toisten kanssa.  Jos on vuorovaikutusta, on myös viestintää. Työyhteisössä viestintää 
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tapahtuu jatkuvasti. Ihmisten välinen viestintä voi olla tahatonta, ohimenevää, pientä tai 

suurta, peiteltyä, läpinäkyvää, tahallista tai tahatonta, mutta se on olemassa ja se tapahtuu 

verbaalisti tai nonverbaalisti, tietoisesti tai tiedostamatta. Monet tekijät määrittelevät, 

kuinka viestintää havainnoidaan ja miten tulkitaan viestejä ja osatekijöitä, jotka vaikuttavat 

paitsi viestintään myös sen vastaanottamiseen ja sen ymmärtämiseen. Vuorovaikutustaitoja 

muokkaavat myös mm. kulttuurillinen tausta, organisaation oma työkulttuuri, yhteiskunta ja 

työyhteisön toimintaympäristö. Myös mm. herkkyys tulkita tilanteita, emotionaalisuus, empa-

tiakyky, koulutus yms. vaikuttavat vuorovaikutustaitoihin. 

Viestintä on ennen kaikkea vuorovaikutusta. Sillä on myös tavoitteet, jotka perustuvat organi-

saatiossa strategiaan, mutta myös ihmisten väliseen kohtaamisen onnistumiseen. Vaaditaan 

myös uudenlaista viestintäosaamista, joka perustuu digituntemukseen, mutta ennen kaikkea 

myös erilaisten viestintäkulttuurien tuntemista ja sen ymmärtämistä (Juholin 2017, 20).  

Työelämän tutkimusten tutkimustulokset osoittavat, että työntekijän kokemus työyhteisöön 

kuulumisesta on todettu tukevan yksilön työhyvinvointia ja lisää työhön sitoutuneisuutta. Or-

ganisaatio luo vuorovaikutuskäytänteet, kehyksen, jossa vuorovaikuttamisella on edellytyksiä 

toimia. Vuorovaikutuksella on kokemuksellisuudessa merkittävä rooli, mutta toistaiseksi ei 

juurikaan tiedetä sitä, millainen vuorovaikutus tukee yksilön työyhteisöön kuulumista. Työyh-

teisöön kuuluminen on käsitteenä moniselitteinen, ja sitä on tutkittu eri tieteissä sekä useista 

näkökulmista. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että organisaatioympäristö antaa raamit työ-

yhteisön vuorovaikutukselle, jossa työntekijät rakentavat itselleen merkityksen työyhteisöön 

kuulumiseen. Työntekijän kokemus työyhteisöön kuulumisesta on monimuotoinen. Tulokset 

tutkimuksessa myös osoittivat merkityksellisyyden työssä. Tuloksien mukaan merkityksellistä 

on, missä työtä toteutetaan ja millaisia merkityksiä työympäristölle ja itse työlle syntyy. 

Tämä on arvokasta tietoa sekä itse työyhteisölle, että myös johtamiselle. Tutkimustulokset 

myös osoittavat näiden tietojen olevan tärkeitä tulevaisuuden ihmisten johtamiselle etenkin 

yhteisöön kuulumisen- kokemukselle. Myös työyhteisön vertaissuhteiden ominaispiirteiden tut-

kiminen nähdään johtamisen tulevaisuudessa tärkeänä. (Työelämän tutkimus,2017) 

Sairaanhoitajien tyytyväisyyttä työyhteisöviestintään, tunteiden ja ammatillisen käyttäytymi-

sen yhteyttä tutkijat mm. Kim Y, Jang (2019) tutkimuksesta on käynyt ilmi, että useimmat 

tutkimustulokset (mm.Biagoli,Giiuliani,Nyatanga ja Fida,2016; Feather, McGills Halla,Trbo-

vich,Baker,2018) tukevat ajatusta, että sairaanhoitajien kokema työtyytyväisyys  on todettu 

olevan suuri merkitys heidän ammatilliseen käyttäytymiseen. Sairaanhoitajien kokemalla huo-

nolla työyhteisöviestinnällä todettiin olevan negatiivisia vaikutuksia. Negatiiviset vaikutukset 

ilmenevät työyhteisön henkilöstön vaihtuvuudessa, organisaatioon sitoutumattomuutena, työ-

hyvinvoinnin lakussa ja loppuun palamisen tunteina. Hoitotyössä sairaanhoitajien ammatilli-

suuden kokemista ja työhyvinvoinnin kokemista pidetään tärkeänä elementtinä, kuten myös 
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terveydenhuollon hallinnossa sekä liiketoiminnassa. Vähemmän on tutkittu hyvän työyhteisö-

viestinnän positiivisia vaikutuksia työyhteisön hyvinvointiin. (Jang 2019, 23–230). 

 

3.1 Kuntasektorin työskentelyn erikoispiirteet- viestintä sairaanhoitajan työnkuvan muutok-

sessa 

Julkisyhteisöjen, kuten valtion ja kuntien sekä näiden omistamien yritysten tai yhteisöjen 

viestintä perustuu yhteiskunnallisiin sopimuksiin ja lakeihin. Viestinnän tulee palvella kansa-

laisia demokratian hengessä, jotta he voivat vaikuttaa yhteiskunnassa. Julkisen yhteisön tär-

keitä tehtäviä on edistää yhteistä hyvää- viestinnän vuoropuhelun keinoin (Juholin 2017,34). 

Kuntaorganisaatiot ovat Suomessa erittäin iso työnantaja. Kunnallisista työnantajista suurin 

on Helsingin kaupunki, kuntayhtymistä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS. Erityis-

piirteitä ovat naisvaltaisuus ja keksimääräistä korkeampi koulutustaso kuin yksityissektoreilla 

(https://www.kt.fi/tilastot-ja-julkaisut/henkilostotilastot/kunta-tyonantajana).  

Julkisen sektorin toimintaa säätelevät ja ohjaavat useat keskeiset säädökset, ohjeet ja lait. 

Näitä ovat Kansanterveyslaki 66/1972, Erikoissairaanhoitolaki 1062/ 1989, Terveydenhuolto-

laki 1326/2010, Valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-

työstä 1019/2004, Tartuntatautilaki 1227/2016, Sosiaali- ja terveysministeriön asetuslaadun-

hallinnasta ja potilasturvallisuuden toteuttamiseen laadittavasta suunnitelmasta, Potilas ja 

asiakasturvallisuus strategia 2017-2021, STM, Laki potilaanasemasta ja oikeuksista 785/1992, 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007, Sosiaali- 

ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 298/2009, Lääkelaki 395/1987, Valtionneu-

voston asetus lääkkeen määräämisen edellyttämästä koulutuksesta 1089/2010, Lääkeväären-

nösdirektiivi 2011/62/EU, direktiiviä tarkentava asetus 2016/161, Säteilylaki 582/1991, laki 

terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 936/2017, Laki terveydenhuollon ammattihenki-

löistä 559/1994 sekä Laki sosiaalihuollon ammatillisien henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 

272/2005 (Lainsäädäntöä, Ajantasainen lainsäädäntö: www.finlex.fi). 

Työyhteisöviestinnän kehittäminen kuntaorganisaatiossa 2010- kehittämistutkimuksessa tar-

kastellaan työyhteisöviestintää kuntaorganisaation näkökulmasta. Tutkimuksen mukaan työn-

tekijät kokivat viestinnän enemmän tiedonsiirtona kuin vuorovaikutuksena. Haasteita viestin-

tään tuovat resurssit, muutokset ja epäselvät roolit. Myös tiedonkulussa koettiin olevan haas-

teita. Vuorovaikutuksen kehitystä toivottiin työyhteisöjen ja työntekijöiden välille. Työnteki-

jät olivat halukkaita pääsääntöisesti osallistumaan asioiden valmisteluun, kehittämiseen ja 

päätöksentekoon enemmän kuin siihen tällä hetkellä on mahdollista. Toisaalta osallistumisha-

lukkuus väheni huomattavasti, kun oli kysymyksessä koko kaupunkia käsittävä kehittäminen. 

Työntekijät eivät toivoneet täysin uusia kanavia tai keinoja viestintään vaan viestinnän ja 
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vuorovaikutuksen kehittämistä. Kasvokkain viestintä sekä sähköiset foorumit nousivat keski-

öön. Tulosten perusteella työntekijöiden kehityskohteena olivat viestinnän luonne, ihmisten 

välinen vuorovaikutus sekä viestinnän foorumeihin liittyvät kehittämisehdotukset (Laapio 

2010). 

 

3.2 Viestinnän laadusta  

Viestintä on monimuotoinen kokonaisuus vuorovaikutuksellista tiedon vaihdantaa erilaisissa 

ympäristöissä. Viestintä voidaan nähdä abstraktiona eli ajatusluomuksena vuorovaikutuksesta, 

joka tapahtuu yksilöiden, ryhmien tai systeemien välillä (Juholin 2013, 23). Moniulotteisuus 

muodostaa haastavan kokonaisuuden määrittää viestinnän laatua. 

Organisaation tasolla viestinnän mittareina voidaan pitää esimerkiksi mainetta, brändiarvoa, 

luottamusta, työviihtyvyyttä sekä muita pehmeitä arvoja. Silti viestinnän laadun mittaaminen 

tuottaa yhä monissa organisaatioissa pään vaivaa, koska tuloksia mitataan usein numeerisena 

onnistumisena. Ympäristön muuttuessa yhä viestinnällisemmäksi, haasteeksi nousee nostaa 

johdon mielikuvissa viestintä costcenter-ajattelusta (viestintä vaatii resursseja) revenue-cen-

teriksi (viestintä tuottaa hyötyä), joka mahdollistaa organisaation menestyksen (Luoma-aho.  

Juholin 2017).  

Organisaation hyvän tuloksen taustalla vaikuttavat onnistumiset työyhteisöviestinnässä voivat 

näkyä tuloslaskelmassa välillisesti esimerkiksi markkinoinnin ja henkilöstöhallinnon positiivi-

sina numeroina tai jäädä jopa näkymättömiin. Nykyisessä viestintäympäristössä asioiden sa-

laaminen on entistä vaikeampaa; asiat tulevat julkisiksi ennemmin tai myöhemmin (Juholin 

2013, 180). Huono työviihtyvyys ja tiedonkulun haasteet näkyvät helposti ulospäin. Oleel-

liseksi on noussut se, mistä ja miten nopeasti oikea ja ajantasainen tieto on saatavissa silloin 

kun sitä tarvitaan (Juholin 2013, 176). Laadukas viestintä on vuorovaikutteista, virtaavaa ja 

ajantasaista. Viestintä on työyhteisön verenkierto ja hengitys. Ellei ole viestintää, ei ole orga-

nisaatiotakaan (Juholin, 2013, 23 & 180).  

Organisaatiomuoto määrittää, millaista viestintä on. Määrämuotoiset, strukturoidut kyselyt 

ovat tavallisimpia tapoja kartoittaa viestinnän eri osa-alueiden toimivuutta. Muita mittareita 

viestinnässä ovat organisaation sisällä tapahtuvat työyhteisö- ja henkilöstötutkimukset ja ba-

rometrit sekä maine, brändi ja imagokyselyt (Juholin 2017,295). 
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3.3 Työhyvinvointi hoitoyhteisössä 

Työhyvinvointi voidaan nähdä tilana, jossa kohtaavat ihmisten työkyvykkyys, jaksaminen ja 

psyykkinen hyvinvointi sekä työn ja ihmisen välinen yhteensopivuus (Tarkkonen, J. 2015, 16).  

Työhyvinvointi voidaan nähdä kokemuksellisuuden kautta hyvinvointina ja kokemuksena, joka 

kohdistuu ihmisen työhön. Hyvinvoinnissa nähdään tällöin positiivia elementtejä, joihin kuulu-

vat myönteiset tunteet, innostuneisuus, ihmissuhteiden toimivuus, merkityksellisyyden tunne 

sekä tavoitteiden saavutettavuus (Manka ym.2015, 11).  

Sairaanhoitajien työhyvinvointia koskevissa tutkimuksissa korostuivat kokonaisvaltaisen hyvin-

voinnin merkitys työtyytyväisyyteen. Ihminen on kokonaisuus, jolloin varsinaisen oman henki-

lökohtaisen elämän kokemuksia ei voida pitää irrallisena osana ihmisen kokemuksellisuutta 

työympäristöstä. Tällä asialla katsottaisiin olevan myös yllättävän suuri merkitys työtyytyväi-

syyden kokemiseen työelämässä sekä vaikutuksia oman työn laatuun (Chung ym.2015). 

Työhyvinvointia ja sitä lisääviä tekijöitä määriteltiin hoitajien yleisellä hyvinvoinnin kokemi-

sella. Asialla todettiin olevan huomattavan suuri merkitys työhyvinvoinnin hyväksi tai huonoksi 

kokemiseen. Yksilön hyvinvoinnilla todettiin olevan suuri merkitys työhyvinvoinnin kokemi-

seen, jopa suurempi, kuin esimerkiksi palkan määrällä. Terveyshuolet ja ystävyyssuhteet sekä 

niiden laatu todettiin myös vaikuttavan työtyytyväisyyteen. Sairaanhoitajien todettiin olevan 

huolissan omasta terveydestään ja jaksamisesta hoitotyössä. He halusivat säilyttää oman ter-

veyden ja sen ylläpidon. Hyvien ystävyys- ja ihmissuhteiden olemassaolo sairaanhoitajan elä-

mässä todettiin parantavan moraalia ja johtavan yhteisöllisyyteen sekä tiimityön positiivisen 

ilmapiirin lisääntymiseen työoloissa. Työolosuhteet sekä ammatillinen työympäristön olivat 

keskeisessä asemassa työtyytyväisyyden ja sen määrän arvioinnissa. Työtyytyväisyyden koet-

tiin laskevan, jos elämässä koettiin, että omat odotukset eivät toteudu. Näitä asioita oletet-

tiin olevan mm. tulotaso, työstä palautuminen, vapaa- ajan väheneminen sekä muita henkilö-

kohtaisia tekijöitä (Runtang &Yi &Bing &Ying & Chuanhua. 2015). 

Sairaanhoitajien työhön liittyvää stressin, työuupumuksen, työtyytyväisyyden ja sairaanhoita-

jien yleisen terveyden välisiä yhteyksiä tarkasteltaessa on havaittu, että sairaanhoitajien tyy-

tyväisyydellä palkkaan sekä viestinnällä ja sen laadulla on todettu olevan yhteys työssä uupu-

miseen ja stressin kokemiseen. Vähäinen vaikuttamisen mahdollisuus omaan työhön ja viestin-

nän huono laatu tai sen epäonnistuminen, tuottivat sairaanhoitajille työuupumusta ja työtyy-

tyväisyyden laskua. Organisaation tarjoama henkilö- tai resurssituki vähenisivät stressiteki-

jöitä ja niiden kokemista (Khamisa ym. 2015). 

Henkilöstöongelmista on mainittu suurimpana hallinnon ja johtamisen tason puute, henkilöstö-

resurssien puute ja työpaikan turvallisuusriskit. Henkilöstöhallinnon ja esimiesten johtamistai-

tojen todettiin olevan tärkeä tekijä, mm. siksi, että päätöksillä oli monia vaikutuksia sairaan-

hoitajan työhön ja työympäristöön, työmoraaliin, työssä uupumiseen ja stressioireiden 
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kokemiseen. Resurssien puute lisää stressiä, kun työtehtävien suoriutumiseen tarvittava väli-

neistössä on puutteita. Resurssien puute myös vaarantaa potilasturvallisuutta, heikentää työ-

hyvinvointia ja vaikuttaa kielteisesti työtyytyväisyyteen (Khamisa ym. 2015).  

Stressin ja työuupumuksen ehkäisyn pääpaino tulisi olla ennaltaehkäisevässä toiminnassa sekä 

henkilö- että organisaatiotasolla. Riittävän tuen ja avoimen ilmapiirin luominen hoitotyöhön 

on ensiarvoisen tärkeää ja sen tulisi olla osa henkilöstöstrategiaa. Tukitoimet, jossa tarjotaan 

ennaltaehkäisevästi sekä oikea aikaisesti tukea ja koulututusta stressistä selviytymiseen. En-

naltaehkäiseviä toimintatapoina pidettiin puuttumista konkreettisesti työhön liittyviin stressi-

tekijöihin, joko vähentämällä tai poistamalla niitä. Riittävien resurssien kohdistaminen hoito-

työhön on todettu onnistuvan työympäristössä, jossa stressiä ja uupumuksen kokemista ei pi-

detä heikkoutena. Tällaisessa työyhteisössä voidaan johtaa luomalla ja ylläpitämällä työpai-

koilla avoimuuden ja ymmärryksen kulttuuria. Johdon ja työntekijöiden yhteistyö, joka lisää 

sitoutuneisuutta, on tässäkin ensiarvoisen tärkeätä (Khamisa ym. 2015). 

Tutkimukset osoittavat, että työympäristön laatu vaikuttaa sairaanhoitajien kokemaan psyyk-

kiseen hyvinvointiin, johon liittyi turvallisuus, asenteet, hoitotyön laatu ja hoidon tulokset. 

Henkinen hyvinvointi liittyi suoraan sairaanhoitajien työympäristön laatuun ja turvallisuus-

asenteisiin. Lähestymistapakeskeisten selviytymisstrategioiden käyttö ennusti merkittävästi 

positiivista työhyvinvointia, hyvää toimintaympäristöä ja hyviä turvallisuusasenteita. Eräässä 

tutkimuksessa, jossa tutkittiin sairaanhoitajien henkisen hyvinvoinnin, työympäristön ja tur-

vallisuusasenteiden merkitystä työyhteisön vuorovaikutussuhteille, todettiin, että kliinisten 

sairaanhoitajien henkinen hyvinvointi oli korkeampi niillä, joilla oli enemmän lähestymistapa-

keskeisiä selviytymisstrategioita. Henkinen hyvinvointi vaikutti suoraan turvallisuusasentei-

siin. Käytännön tulokset viittaavat siihen, että positiivista henkistä hyvinvointia edistävät käy-

tännön toimet, voivat auttaa parantamaan sairaanhoitajien työympäristöjä. Tämä puolestaan 

voi myös nostaa turvallisuutta ja parantaa myös hoitotuloksia. (Lee ym. 2019). 

 

3.4 Työhyvinvoinnin johtaminen  

Sairaanhoitajien työhyvinvoinnissa ja sen johtamisessa tiedetään paljon siitä, kuinka työhyvin-

vointia tulisi tukea. Kuitenkin tutkimustulokset osoittavat, että sairaanhoitajat eivät tunnista 

johtajiensa tukea. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat haluavat johtajuudelta hyvää johta-

mistaitoa ja kyvyn vahvistaa henkilöstöä. Vuorovaikutussuhteiden toimivuutta henkilöstön ja 

johdon välillä pidettiin työhyvinvoinnin laadun kannalta erittäin merkityksellisenä asiana 

(Adams, Anne et al.2019). 

Sairaanhoitajat ovat keskeisessä roolissa paitsi potilaiden hoidossa myös hoitotyytyväisyyttä 

mitattaessa. Hoitotyön kliiniselle asiantuntemukselle on paikkansa hoitoyhteisössä, mutta 
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myös positiivisia työasenteita, kuten samaistuminen organisaatioon ja terveellisten organisaa-

tion ja viestintätapojen käyttö, ovat tärkeitä asioita. Sairaanhoitajien sitoutuneisuus työhön 

ja alan vetovoimaisuuden ylläpitäminen jo organisaatiossa työskentelevillä sairaanhoitajilla 

on henkilöstön vaihtuvuuden kannalta yksi tärkeimpiä toimenpiteitä. Tutkimustulosten mu-

kaan johtajilla on tässä prosessissa suuri rooli ja sillä on havaittu olevan vaikutusta organisaa-

tion taloussäästöihin ja nostattavan henkilöstön työtyytyväisyyttä (Gillespie, Bridget 2010).  

Ihmisten johtaminen on johtamistehtävistä vaikein ja johtamisen tehtävistä herkin virheisiin. 

Esimiehen tehtävä johtajana on, työyhteisön tunnetason muutoksista huolimatta, olla myötä-

elävä, rohkea, jämäkkä, tilanteen hallitseva johtaja, vaikka ympärillä kuohuu. (Järvinen 

2012; Mäki & Liedenpohja & Parikka 2014, 7). Esimiehen tulisi yhteistyöllä työntekijöiden 

kanssa, luoda olosuhteet toiminnalle, joka mahdollistaa työyksikön perustehtävän toteutumi-

sen (Mäki & Liedenpohja & Parikka 2014,7).  

Lähijohtaminen ja esimiestyö ovat vuosien saatossa muuttuneet. Muutoksen prosessin jatku-

minen katsotaan oleva pysyvää ja osa tämän päivän työarkea. Muutos lisää kiireen lisäänty-

mistä, haastaa kyvyn työn hallintaan sekä lisää ristiriitatilanteita, jolloin se on myös haaste 

työhyvinvoinnille. Työ ei enää ole erillinen osa ihmisen elämää, vaan työn tekemisen rajat 

ovat häilyviä. Seurauksena, että Itse työn tekemisen muutokset ovat muuttuneet on, että osa 

töistä siirtyy myös kotiin. (Mäki & Liedenpohja & Parikka 2014, 8–9.)  

Kirjallisuudessa nostetaan lähijohtamisen sujumisen ja sen tärkeyden merkitystä työhyvin-

voinnille. Esimies vastaa ensi-sijaisesti työnorganisoinnista, johdosta, mutta on myös organi-

saation työnjohdon edustaja. Kirjallisuudessa näkemyksenä on, että vastuu työhyvinvoinnista 

ja työn tuloksista on paitsi lähiesimiehellä myös työntekijällä itsellään. (Mäki &Liedenpohja & 

Parikka 2014, 7–9.) 

Esimieheltä odotetaan kykyjä, joita voi oppia ja harjoitella tai vahvistaa ja hyödyntää omassa 

työnkuvassa, mutta myös henkilökohtaisia ominaisuuksia, jo olemassa olevia positiivisia per-

soonallisia tekijöitä. Merkityksellistä on myös oivaltaa, että esimiestyöhön ei ajauduta, vaan 

sen on oltava selkeä valinta tai suuntautuminen työuralla. Tietous siitä, että esimies on johta-

juuden omaehtoisesti valinnut, vaikuttaa oletettavasti myös työntekijöiden odotuksiin ja 

asenteisiin esimiehen työtä kohden etenkin ristiriita tilanteissa. Esimieheltä vaaditaan pai-

neenhallintaa, ristiriitojen sietokykyä, kykyä puuttua vaikeisiin tilanteisiin ja aiheisiin, luo-

vuutta ja kekseliäisyyttä sekä palautteen annon taitoa, oikeudenmukaisuuden ja kannustami-

sen taitoa sekä kykyä palautua etenkin paineiden alla työskentelyn jälkeen. Hyvään lähijohta-

miseen liitetään myös itsestä huolehtimisen taito, verkostoituminen työn ulkopuolelle sekä 

vastuullinen vaikuttaminen. Lähijohtamisen kulmakiviä ovat myös positiivisuuden johtaminen, 

läsnäolon mahdollistaminen työntekijöiden parissa sekä yhteisöllisyyden tunteen lisääminen. 

(Manka & Mäenpää 2010; Manka 2012.)  
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3.5 Työhyvinvoinnin vaikutukset yhteiskuntaan 

Työhyvinvoinnin tasolla on merkitystä ja se on osa kansantaloutta. Työhyvinvoinnin taloudel-

lista merkitystä ja näkökulmaa yhteiskunnassa tulee arvioida moniulotteisesti ja useasta näkö-

kulmasta. Työhyvinvointia ja sen tason vaikutuksia on tutkittu yksilön, organisaation, työyh-

teisöjen sekä yhteiskunnan näkökulmasta sekä globaalisti. Työnteko, ympäröivä yhteiskunta 

ja koko maapallon muutokset ovat riippuvaisia toinen toisistaan. Vuorovaikutus näiden ele-

menttien välillä on riippuvuus- vuorovaikutussuhde. Yhteiskunnan taloudellinen hyvinvointi 

rakentuu työn tuottavuuden, kehityksen ja kilpailukyvykkyyden varaa.  

Työhyvinvoinnin vaikutuksia arvioitaessa yhteistä kuitenkin on se, että työhyvinvoinnin laadun 

taso määrittelee vaikutusten merkityksen suuruuden yhteiskunnalle. Keskeisimmät lähitule-

vaisuuden haasteet yhteiskunnalle ovat lähtöisin ihmisten hyvinvoinnista ja sen jatkuvasta ke-

hittämisestä. Jokaisella on oikeus hyvinvointiin ja sen säilyttämiseen. Hyvinvoiva ihminen vah-

vistaa yhteiskunnan tasapainoa, edistää taloudellista kasvua ja sen kautta kilpailukykyä ja uu-

distumista. Uudistuminen tarvitsee tuekseen tietoon pohjautuvaa jatkuvaa arviointia. Muutos-

valmiuden lisäksi on opeteltava uusia työn tekemisen tapoja ja ylitettävä entisiä rajoja. (Sosi-

aali- ja terveysministeriön julkaisuja 2014:13, 3–4).  

Teknologian ja tiedon avoimuus ja sen kehittäminen muuttaa ihmisen roolia toimijana, jolloin 

se on myös kansallinen mahdollisuus. Ihmisen rooli on muuttumassa aktiivisemmaksi mm. pal-

velujen kehittymisen arvioijana samalla kun vuorovaikutus palvelujen kanssa lisääntyy. Työn-

tekijän työssäolovuosien lisääminen on yhteinen haaste. On koko yhteiskunnan yhteinen asia 

tukea työelämän vetoisuutta ja työhyvinvointia, jolloin tuottavuus ja kilpailukyky seuraavat 

perässä (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2014:13, 3–4). Työelämässä tulee mahdollis-

taa ikääntyvän työvoiman hiljaisen tiedon systemaattinen kerääminen ja se tulee saada käy-

täntöön. Ihminen on kokonaisuus, jonka hyvinvointi koostuu monesta tekijästä ulkoisista ja 

sisäisistä, kuitenkin niin, että kaikki vaikuttaa kaikkeen. 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämiskysymykset 

Tarkoituksena on kuvata (integratiivisen)kirjallisuuskatsauksen avulla sairaanhoitajan työssä 

koettua työyhteisöviestinnän kokemusta sekä sen vaikuttavuutta työhyvinvointiin. Tavoitteena 

on tuottaa tietoa sairaanhoitajien yhteisöviestinnästä työhyvinvoinnin edistämiseksi. Vastauk-

sia haetaan seuraavanlaisiin kehittämiskysymyksiin: 

1. Millaista on hyvä työyhteisöviestintä? 
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2. Mitkä tekijät vaikuttavat sairaanhoitajien työyhteisöviestintään? 

3. Miten työyhteisöviestintä vaikuttaa sairaanhoitajien työhyvinvointiin?  

Opinnäytetyön kehittämisen osio toteutettiin Integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integra-

tiivinen kirjallisuuskatsaus valittiin tutkimusmetodiksi, koska se sopii olemassa olevan tiedon 

keräämiseen ja tiivistämiseen, ja tutkittavasta ilmiöstä on sen avulla mahdollista saada kat-

tava käsitys. Oletuksena on, että tutkittavan tiedon avulla voidaan saada mahdollisia muutok-

sia työelämässä paremmin toteutettua.  

Kirjallisuuskatsaus voi metodina olla yksi kokonaisuus tai osa suurempaa kokonaisuutta (Avey-

ard 2019,2). Sen avulla on mahdollisuus muodostaa laajempi yleiskuva ilmiöstä, käsitteistä, 

ristiriitaisuuksista tai ongelmista tai olettamuksista eri tieteissä. Olennaista kirjallisuuskat-

sauksessa on näkökulma, jonka kautta se lähestyy eri tieteenaloja. Huomattavaa on myös, mi-

hin tarkoitukseen sitä käytetään. Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehdä eri tarkoituksiin, mutta 

yhteistä niissä on olemassa olevan tutkitun tiedon tarkastelu mahdollisimman moniulottei-

sesti, mutta samoja prosessin osia sisältäen. On myös todettu, että kirjallisuuskatsaus tyyp-

pien sisällön eroavuuksien olevan vähäisiä (Suhonen, Axelin, Stolt 2016, 7–8). 

Kirjallisuuskatsauksen osat ovat tyypillisesti kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston 

synteesi ja analyysi. Katsaustyyppejä katsotaan olevan kolme, jotka ovat määrällisessä tutki-

muksessa kuvailevia tai systemaattisia sekä erillinen laadullinen metasynteesi (Suhonen, Axe-

lin, Stolt 2016, 8).  

Kirjallisuuskatsaus sopii hyvin sosiaali- ja terveydenhoitoalalla tehtävään tutkimukseen. Eri-

tyisesti systemaattista ja järjestelmällistä katsausta voidaan tehdä ja käyttää terveydenhuol-

lossa, jolloin tutkimusta voidaan ohjata näyttöön perustuvan toiminnan suuntaan (Holly 

ym.2012). Terveydenhuollon henkilökunnalla on oikeus ja velvollisuus kouluttautua, kehittyä 

ja kehittää hoitotyötä. Kirjallisuuskatsauksen tärkeys ja sen omaksuminen voidaan nähdä 

myös yhtenä hoitohenkilökunnan ammatillisen kouluttautumisen taitona (Aveyard 2019,4). 

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitää erityisenä systemaattisena tutkimusmenetelmänä, jonka 

pohjana on tieteellisen toiminnan prosessi. Tutkimuksen ja kirjallisuuskatsauksen vaatimuk-

sena on, että molempien tulee olla toistettavissa, pohjauduttava kattavasti aiheeseen ja, 

että ilmiön tulee pohjautua ajassa kehittymisen tuntemukseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla 

on mahdollista paitsi kuvata analyyttisesti jostain aiheesta aikaisemmin tehty tutkimus, mutta 

myös sijoittaa oma tutkimus aikaisemman tehdyn tutkimuksen kenttään (Cough ym. 2012). 

Kirjallisuuskatsaus noudattaa tutkimusetiikkaa eli samoja yhteisesti sovittuja tutkimuseettisiä 

periaatteita kuin muutkin tutkimukset. Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen velvoit-

taa kaikkia tutkimuksen tekijöitä yhdenveroisesti noudattamaan eettisesti kestäviä 
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tiedonhankintamenetelmiä ja tutkimusmenetelmiä kuten tarkkuus ja huolellisuus, lähdeviit-

teiden käyttö, aikaisempien tutkijoiden työt ja niiden kunnioittaminen (Tutkimuseettinen tie-

dekunta 2021, Vilkka 2015,41).  

Hyvässä kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarpeen listata aikaisempia tutkimuksia. Lähtökohtana 

on arvioida olemassa olevaa tietoa ja muodostaa synteesi, yhteenveto, josta voidaan tunnis-

taa jatkotutkimuksen aiheita ja tarpeita. Kirjallisuuskatsauksen lähtökohtana ja pohjana on 

olla pohja tutkimuksen tutkimusasetelmalle ja sen valikoiduille menetelmille (Suhonen, Stolt, 

Axelin, 2016,107). 

Luotettavuuden arvioinnissa korostuvat aikaisemmat tutkimukset sekä kirjallisuus sekä niiden 

kattavuus ja luotettavuus. Luotettavuutta voidaan lisätä valikoimalla vain alkuperäistutkimuk-

sia, jolloin tieto on alkuperäisessä muodossa. Aineistohaut tulisi suorittaa usealla eri kielellä, 

jolloin vältyttäisiin kieliharhalta sekä hakujen aikarajoituksella. Alkuperäisten tutkimusten 

pieni lukumäärä saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja vastauksien yleistettävyy-

teen. Tutkimusten pieni määrä korostaa alkuperäisten tutkimusten tärkeyttä. Tutkimuksen 

näkökulma tutkimuskysymysten pohjalta tulee huomioida, jotta olisi mahdollista saada laa-

dukkaita vastauksia.  

Kirjallisuuskatsauksessa eettisyyden ja luotettavuuden näkökulmaa tulee arvioida myös tutki-

jan riippumattomuuden ja puolueettomuuden näkökulmasta. Luotettavuuden näkökulmasta 

huomion arvoinen asia on myös tutkijan arvot, tiedot, kokemus ja taidot tutkimuksen tekemi-

seen sekä perehtyminen aiheeseen (Vilkka 2015,198). 

Osaamisen näkökulmasta korostuu kirjallisuuskatsauksen käyttäminen tutkimuksen metodina 

ja sen hallinta. Tutkimuksen teossa yhdistyvät taidot ja tiedot, jotka eivät ole sisäsyntyisiä. 

Yhteistyö edellyttää uudenlaisten taitojen opettelua perinteisen ammattitaidon rinnalle kuten 

reflektointi, innovointi ja argumentointi. Tutkimuksen tekeminen nähdäänkin kehittyvänä 

prosessitaitona, jota tekemällä tutkija kehittää taitojaan koko prosessin ajan. Tutkimuksen 

luotettavuuteen katsotaan vaikuttavan myös, tehdäänkö tutkimusta yksin tai useamman tutki-

jan toimesta ja mistä koulutuksen lähtökohdista tutkijat ovat. Työelämän muutokset lisäävät 

tarvetta tasavertaistaa moniammatillisten työyhteisöjen henkilökunnan kykyä osallistua suun-

nittelu-, kehitys ja tutkimustehtäviin (Vilkka 2015,212–2013).  

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan avoimuutta ja 

kontrolloitavuutta. Tietoinen näkökulman ja roolin muuttaminen yhteisön jäsenestä tutkijaksi 

on tärkeää ja sen onnistuminen on osa tutkimuksen luotettavuutta. Näin voidaan ajatella ta-

pahtuvan myös kirjallisuuskatsauksessa. Tutkittavan kohteen kulttuurin tunteminen on kuiten-

kin eduksi ja saattaa lisätä tutkimuksen uskottavuutta lopullista analyysia tehtäessä (Vilkka 

2005, 110). Käytännössä tämä tarkoittaa huomioimalla aihekokonaisuus ja miten tutkimustie-

toa käsitellään, kirjoitetaan ja analysoidaan (Vilkka 2015,46). 
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Kehittämistyö toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jota pidetään laajimpana 

ja vaativimpana katsaustyyppinä. Integratiiviset katsaukset voivat sisältää empiiristä tai teo-

reettista kirjallisuutta tai molempia arvioinnin tarkoituksesta riippuen (Whittemore, Knafl, 

2005,546–553). Integratiiviset katsaukset voivat keskittyä metodologiaan (esim. käsitteet, toi-

minnallisten määritelmien arviointi), teoriaan (esim. käyttäytymismuutosteorioiden arviointi) 

sekä tutkimukseen (Whittemore, 2005, 56–62). Tekijälle se saattaa mahdollistaa laajemman 

tutkimusten valikoitumisen katsaukseen tutkimusmenetelmästä huolimatta, eri menetelmin 

tuotetusta tiedosta. 

Integratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta käytetään myös nimitystä integroiva kirjallisuuskat-

saus. Käsite ”integroiva”- kuvaa hyvin kirjallisuuskatsauksen keskeisintä vaihetta eli jo tuotet-

tujen tutkimusten synteesiä ja sen kautta tapahtuvaa uuden tiedon tuottamista (Suhonen, 

Axelin, Stolt, 2016, 13).  

Integroiva kirjallisuuskatsaus vaatii systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hallintaa, suunnitel-

mallisuutta ja kaikkien vaiheiden huolellista läpikäymistä sekä niiden kirjaamista. Lopulliseen 

analyysiin valikoituneiden tutkimusten laadun arviointi sekä luotettavan menetelmän löytämi-

nen eri tutkimusmenetelmillä tuotetun tiedon yhdistäminen on huomioi-tavaa (Suhonen, Axe-

lin, Stolt, 2016,114). Laadun arviointi on haastavaa, jos katsaukseen valikoituu mm. teoreetti-

sia sekä empiirisiä lähteitä.  Arviointitapa, jossa tarkastellaan lähteiden alkuperää, autentti-

suutta, metodologista laatua, informaatioarvoa ja edustavuutta saattaa lisätä luotettavuutta 

laadun arvioinnissa (Kirkevold,1997,977–984). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus sisältää viisi 

vaihetta.  

1. tutkimuskysymysten/tutkimusongelman määrittäminen 

2. tiedonhaku ja tutkimusaineiston kerääminen 

3. kerätyn tutkimusaineiston laadun arviointi 

4. valikoidun tutkimusaineiston analyysi 

5. synteesin/ johtopäätösten esitys 

(Suhonen, Stolt, Axelin, 2016,11–113) 
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Kuvio 2. Integratiivinen kirjallisuuskatsauksen vaiheet. 

 

Ensimmäisessä vaiheessa määritetään mahdollisimman ymmärrettävästi tutkimuskysymys tai 

ongelma, johon lähdetään hakemaan vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskat-

sauksessa on otettava erityisesti huomioon tutkimuskysymys, ongelman määrittäminen ja sen 

vaikutus tiedon hakemiseen.  Selkeytynyt tutkimuskysymys ohjaa järjestelmällistä työskente-

lyä, mutta liian rajoittunut tutkimuskysymyksen tai ongelman määrittäminen saattaa kuiten-

kin rajoittaa tiedon riittävää saantia (Polit, Beck 2010; Evans 2008; Suhonen Stolt, Axelin 

2016,111). 

 

Toinen vaihe käsittää tiedonhaun sekä tutkimusaineiston keruun mahdollisimman laajasti etu-

käteen tehdyn suunnitelman mukaisesti sekä poissulkukriteerejä noudattaen. Pyrkimyksenä on 

kerätä alkuperäistietoa ja käyttää laajasti eri keinoja, jotta alkuperäisteoksia saadaan mu-

kaan mahdollisimman paljon. Käytännön keinoja laajaan tiedonhakuun sekä aineiston katta-

vuuden saavuttamiseksi ovat oikeanlaiset hakusanat, niiden yhdistelmät sekä oikeanlainen yh-

distäminen. Yhtä tärkeätä on opetella eri tietokantojen sisällön valinta ja tietokantojen haku-

menetelmien erilaisuus ja käyttäminen, jotta vältytään tahattomalta aineiston poissululta 

esim. vääränlaisten hakusanojen käyttämisellä tai yhdistämisellä. Tietokantojen ja aineiston 

keruun valinnassa tutkittava aihekokonaisuus määrittelee paljon, mutta laaja ja avoin näkö-

kulma ovat toivottuja ominaisuuksia. Valitun aineiston suhteen suoritetaan aineiston arviointi 

ja soveltuvuus kirjallisuuskatsaukseen poissulkukriteerien mukaan. Aineiston keruussa 
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kirjataan mm. haut, hakusanat, tulokset, jotka katsauksessa voidaan dokumentoida Flow 

Chart- kuviolla tai vastaavalla (Suhonen, Stolt, Axelin 2016, 111. Aveyard 2019, 73–75). 

 

Kolmantena vaiheena kirjallisuuskatsauksessa kuvataan valittu aineisto sekä suoritetaan ai-

neiston laadun arviointi. Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen ei ole täsmällistä työkalua tai 

ohjetta siitä, miten laadun arviointi on tapahduttava. Olennaisimpana asiana pidetään tekijän 

raportointia siitä, minkälaisia tiedon lähteitä katsauksessa on ja miten niitä on käytetty mu-

kaanottokriteerejä käyttäen. Laatuarviointi voi osaltaan edistää tulosten tulkintaa silloin, kun 

heikkolaatuisille tutkimuksille tyypillisesti annetaan vähemmän painoarvoa. Koska integratii-

viset katsaukset sisältävät sekä kvantitatiivisia että laadullisia tutkimuksia, yksittäisten tutki-

musten arviointi edellyttää erilaisten tutkimustyyppien mukaisten metodologioiden käyttöä. 

 

Neljännessä vaiheessa tehdään kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen tutkimusaineiston ana-

lyysi sekä esitetään synteesi. Tässä vaiheessa tutkimukseen valikoituvasta materiaalista poi-

mitaan merkitykselliset havainnot, jäsennellään ja kootaan tieto. Tiedon kokoamisen jälkeen 

verrataan, mitä raporteista löytyy, tehdään vertailu ja tulkinta ja kootaan niistä löytyvä tieto 

yhtenäiseksi synteesiksi (Whitemore, Knafl,2005, 550–551). Analyysimenetelmä on riippuvai-

nen siitä mikä katsausmenetelmä on työhön valittu. Menetelmä on kuitenkin hyvä suunnitella 

ennen aineiston kokoamista. Joissakin tapauksissa tulokset kartoitetaan olemassa olevaan 

malliin tai käsitteelliseen viitekehykseen (katso esim. Hill, Knafl ja Santacroce,10). Aineiston 

analyysi tulee kuitenkin suunnitella ennen tarkastelun suorittamista ja se on yksi vaikeim-

mista vaiheista. Analyysiin vaiheisiin liitetään myös useita virhemahdollisuuksia. 

 

Viidentenä vaiheena suoritetaan tuloksien tulkinta ja raportointi selkeässä muodossa. Tarkoi-

tuksena on, että tutkimus voidaan toistaa ja, että raportin kirjoituksen perusteella voidaan 

arvioida myös katsauksen laatua. Tarkkuus ja kriittisyys tekijän valintoihin on tärkeätä tuoda 

esille, jolloin luotettavuuden arviointiin saadaan läpinäkyvä selkeä johtopäätöksien koko-

naisuus (Whittemore 2005, CRD 2008). Tulokset voidaan esittää havainnollisesti kuten taulu-

koiden ja tekstin avulla, katsauksen tarkoituksen mukaisesti. Raportin tekemisessä voidaan 

hyödyntää myös tarkistuslistoja (Torracon, 2005, Evans, 2008), jotka saattavat helpottaa ra-

portointivaihetta (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 113). Monipuolisen tutkimustiedon yhdistämi-

nen lisää ymmärrystä tutkittavan ilmiön tilanteesta sekä kokonaiskuvasta. Ihanteellisilta olisi, 

jos raportointivaiheessa tieto olisi sellaisessa jaettavassa muodossa, että tarkasteltavasta ai-

heesta saadaan syvempää ymmärrystä, kuin yhden tutkimuksen tiedosta (Stolt, Axelin, 
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Suhonen 2016,32–33). Onnistuneen ilmiön raportoinnin tehtävänä voidaan pitää myös tieteelli-

sen keskustelun herättäjänä tiedeyhteisöissä (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 113). 

 

4.1 Aineiston keruu 

Hakuja tehtiin kolmesta eri tietokannasta: CINAHL, Proquest ja Science Direct. Tietokannat 

valikoituvat opinnäytetyöhön perehtymisvaiheessa hoitotieteen kirjallisuuskatsauksia lukiessa. 

• Julkaisuvuosi 2010–2022 

• Kieli suomi tai englanti 

• Kokoteksti saatavilla 

• Artikkelityyppi tieteellinen tutkimus, alkuperäiset tutkimukset ja artikkelit 

• Aineistossa valittu sairaanhoitajan ammattinimike ja työnkuva opinnäytetyön näkökul-

man vuoksi  

Sairaanhoitajan työympäristöä ei ole rajattu, koska sairaanhoitajan työhyvinvoinnin arvioi-

mista katsotaan toteutuvan työympäristöstä ja toimenkuvasta riippumatta 

Hakuja tehtiin taulukoissa mainituilla hakulauseilla sekä niiden erilaisilla muunnoksilla. Haku-

tuloksista karsittiin aineistojen kaksoiskappaleet ja edellä mainittujen kriteereiden vastainen 

materiaali. Hakutuloksia tarkasteltiin otsikoiden ja osaksi tiivistelmän perusteella. Näistä saa-

tiin 95 kpl seuraavaan karsintaprosessiin, jolloin tarkasteltiin tarkemmin aineistoa esimerkiksi 

tiivistelmää ja lähdeluetteloa.  

Lopullisesta tutkimusaineistosta päätettiin harkinnan jälkeen jättää pandemia (COVID-12) tut-

kimukset pois aineistomäärän runsaan kasvun vuoksi, käsittelevät tutkimukset heijastivat yh-

teisöviestinnän merkitystä poikkeustilanteessa.  Tästä prosessin vaiheesta jäi hyväksyttävää 

aineistoa 23kpl, joista luettiin koko artikkeli tai tutkimusaineisto.  
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CINAHL: Hakusanat, ainestohakujen määrä ja aineiston 
hyväksyttävyys määrät

Haku: interpersonal communication AND nurse AND well-being 
(12): Otsikko 3, Tiivistelmä 0, Koko teksti 0

Haku: communication AND well-being AND nurse (29): Otsikko 
9, Tiivistelmä 9, Koko teksti 3

Haku: organizational AND communication AND nurse AND well-
being (10) Otsikko:5, Tiivistelmä:5 Koko teksti: 2

Haku: organizational AND interpersonal communication AND 
nurse (20) Otsikko:6, Tiivistelmä:5 Koko teksti:3

Haku: organizational communication AND job satisfaction AND 
nurse (30) Otsikko:12, Tiivistelmä:10 Koko teksti:7

Otsikon perusteella hyväksytty: 35kpl

Tiivistelmän perusteella hyväksytty: 29kpl

Kokotekstin perusteella hyväksytty: 19kpl
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Kuvio 3. Aineiston hakuprosessi. 

ProQuest: Hakusanat, ainestohakujen määrä ja aineiston 
hyväksyttävyys määrät:

("job satisfaction ") AND (" organizational communication") AND 
("nurse") (4) Otsikko :1, Tiivistelmä:1 Koko Teksti:0

("job satisfaction ") AND ("interpersonal communication") AND 
("nurse") (16) Otsikko: 2 Tiivistelmä: 2 Koko Teksti: 2

("organization communication") AND ("nurse") AND ("well-being") 
(0)

otsikon perusteella:3kpl

tiivistelmän perusteella: 3kpl

koko tekstin perusteella 2kpl

Science Direct: Hakusanat, ainestohakujen määrä ja 
aineiston hyväksyttävyys määrät:

“interpersonal communication” AND “health care AND “well-being” (10) O:1 T:1 
K:0

“internal communication” AND “job satisfaction” AND “nurse” (21) O:5 T:4 K:2

“interpersonal communication” AND “nurse job satisfaction” (4) O:1 T:1 K:0

otsikon perusteella:7kpl

tiivistelmän perusteella: 6kpl

koko tekstin perusteella :2kpl
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Lopullinen aineisto koostuu 19 tutkimuksesta. Valikoituneet tutkimusten tiedot on koottu alla 

oleviin taulukoihin.   

Kirjoittaja 

vuosiluku 

Maa Tutkimuksen tar-

koitus/Otos(N) 

Tutkimusme-

netelmä 

Tulokset Laadun arvi-

ointi (Max. 

27p) 

Leader, Claire 

2019  

Communi-

cating effec-

tively using 

the TALKS 

mnemonic  

 

Iso Britannia, 

Irlanti 

N= kirjallisuus 

artikkeli 

Tutkimuksessa 

arvioidaan tehot-

taman viestinnän 

kielteisiä vaiku-

tuksia sairaan-

hoitajan työpaik-

kakulttuuriin, 

työhyvinvointiin, 

potilasturvalli-

suuteen ja työ-

yhteisön on-

gelma tilantei-

siin tiimiviestin-

nän sekä alais-

esimies näkökul-

masta. 

 

Kirjallisuus ar-

tikkeli 

 

Kehitetty 

muistisääntö 

helpottamaan, 

esimies-alai-

nen keskuste-

lua vaikeista 

asioista. 

Säännössä ko-

rostuu ongel-

makohtiin 

puuttuminen 

mahdollisim-

man nopeasti 

ja keskitty-

mällä tosiasi-

oihin. Tarkoi-

tuksena ei ole 

johtajuuden 

korostuminen 

vuorovaikutus 

keskustelussa, 

vaan ymmär-

ryksen ja sen 

edistämisen 

mahdollisuus.  

 17 p 

Li, Xue et al. 

2021 

Relationship 

between 

emotional in-

telligence and 

job well-being 

in Chinese 

clinical 

nurses: multi-

ple mediating 

Kiina N=1475 

Tunneälyn ja 

työhyvinvointi 

sairaanhoitajan 

työssä sekä kom-

munikaatiotyyty-

väisyyden vaiku-

tukset. 

Kyselylomake, 

Poikkileikkaus-

tutkimus 

Sairaanhoita-

jien ei-verbaa-

liseen kommu-

nikaatiokoulu-

tuksen merki-

tys viestinnän 

onnistumiseen 

pidettiin tär-

keänä.  

 25 p 
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effects of em-

pathy and 

communica-

tion satisfac-

tion 

  

 

Jennings, 

Bonnie 

Mowinski et 

al. 

2022 

Exploring the 

turbulent na-

ture of nurs-

es' workflow. 

 

Yhdysvallat Artikkeli/Else-

vier, Nursing 

Outlook 

Työkuormituksen 

ja kiireen vaiku-

tukset sairaan-

hoitajan työssä 

ja sen vaikutuk-

set viestintään 

ja työhyvinvoin-

tiin 

Käsitteellistä-

minen, meto-

dologia; muo-

dollinen ana-

lyysi 

Viestintä on 

koko hoitoyh-

teisön vas-

tuulla ja ke-

hittämisessä 

tulisi olla sai-

raanhoitajat 

mukana. Näin 

voidaan tehdä 

pysyviä muu-

toksia, jotka 

parantavat 

työympäristöä 

ja välillisesti 

potilaiden hoi-

toa.

  

 

 17 p 

Brandon "Kit" 

Bredimus 

2018 

Changing Cul-

ture to Drive 

Nurse Engage-

ment and Su-

perior Patient 

Experience. 

 

Yhdysvallat Kohdennettu 

viestintäkoulutus 

koko henkilökun-

nalle/ henkilö-

kohtaisten arvo-

jen koulutus/ 

kehitettiin sisäi-

nen viestintä-

kehys/Mitta-

rit/Potilaspa-

lautteet 

Organisaation 

kulttuurin muut-

taminen edistää 

sairaanhoitajan 

työhön sitoutu-

mista ja vaikut-

taa potilas 

Kehityspro-

jekti 

Viestinnän ke-

hittäminen, 

ydinarvojen 

kartoittaminen 

ja arvokeskei-

syys-koulutus 

sairaanhoita-

jien ja johdon 

välillä, lisäsi 

mm. sairaan-

hoitajien si-

toutumista 

työhönsä ja 

edisti organi-

saatiokulttuu-

ria myöntei-

sesti. 

 25 p 
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kokemukseen 

positiivisesti 

 

 

Lapierre, Al-

exandra et al. 

2019 

Factors Af-

fecting Inter 

Professional 

Teamwork in 

Emergency 

Department 

Care of Poly-

trauma Pa-

tients: Results 

of an Explora-

tory Study. 

 

Kanada N=7 

Sairaanhoidon ja 

hoitotyön tiimien 

välisen yhteis-

työn, kommuni-

kaation merkitys 

hoitotyön laa-

dussa ja työhy-

vinvoinnin koke-

misessa. 

Kvalitatiivi-

nen, kuvaava 

tutkimus 

yksilöhaastat-

telu, 

strukturoitua 

havaintoa hoi-

dosta  

kyselylomak-

keet  

fokusryhmä, 

josta 3 sai-

raanhoitajaa 

 

Jäsennelty 

työympäristö, 

jossa protokol-

lia ja menet-

telytapoja 

noudatetaan 

ja kunnioite-

taan, ihmis-

suhteita unoh-

tamatta, hel-

pottaa viestin-

tää ja ryhmä-

työskentelyä 

 26 p 

      

Moore, Jane 

2015 

Oncology 

nurses' expe-

rience of col-

laboration: A 

case study. 

 

  

Kanada N=14 

Onkologian sai-

raanhoitajien yh-

teistyö- ja vuo-

rovaikutus koke-

mus. 

Laadulli-

nen/Ku-

vaava/Haas-

tattelut/Ta-

paustutki-

mus/Temaat-

tinen analyysi 

 

Yhteistyön pa-

rantamiseksi 

hoitotyön joh-

tajuuden on 

tuettava ja 

edistettävä 

sairaanhoita-

jien mahdolli-

suuksia raken-

taa tehokkaan 

yhteistyön 

edellyttämiä 

ihmissuhteita. 

 

 27 p 

Gillespie BM 

et al. 

2009 

Englanti 

Irlanti 

N=16 

12 sairaanhoita-

jaa, 4 lääkäriä 

Laadullinen/ 

puolistruktu-

roitu yksilö- ja 

ryhmähaastat-

telu: 

Viestinnällä on 

tärkeä rooli 

etenkin mo-

niammatilli-

sissa tiimeissä 

 27 p 



  30 

 

 

The impact of 

organizational 

and individual 

factors on 

team commu-

nication in 

surgery: a 

qualitative 

study 

Viestinnän eri 

tieteenalojen 

ammattikäytän-

töjen ja yhteis-

työtapojen luon-

taiset erot.  

 

nauhoitus ja 

litterointi. 

 

ja tieteiden 

välisessä vies-

tinnässä. Vies-

tinnän edisty-

minen on hi-

dasta, vaikka 

tietoisuus sen 

tärkeydestä on 

tiedossa glo-

baalisti. Vies-

tintäkoulutuk-

sen merkitys 

korostui.  

 

Donohue-Por-

ter et al. 

2019 

A Bridge to 

Leadership 

Communica-

tion Success: 

Impact of 

Leader-Mem-

ber Exchange 

on Nursing 

Administra-

tive Relation-

ship 

Yhdysvallat N=206 

Hoitotyön hallin-

non viestintä 

hoitotyön työn-

tekijöiden ja 

johdon välillä. 

 

Kuvaava tutki-

mus/poikki-

leikkaustutki-

mukset/ kyse-

lyt. 

 

Viestinnän laa-

dulla sairaan-

hoitajien ja 

hoitotyön joh-

tajien välillä 

on vaikutusta 

työtyytyväi-

syyteen 

 25 p 

Mahon, Paula 

R. 

2014 

A critical 

ethno-graphic 

look at paedi-

atric inten-

sive care 

nurses and 

the determi-

nants of 

nurse’s job 

satisfaction. 

Kanada N=131 

Tehosairaanhoi-

tajia 

Työyhteisökult-

tuurin kokemi-

nen sairaanhoi-

tajilla sekä sen 

vaikutuksen tun-

nistaminen työ-

hön sitoutumi-

seen ja työpai-

kan vaihtamisen 

mahdollisuuteen 

Kvalitatiivinen 

tutkimus, joka 

noudattaa 

kriittistä etno-

grafista lähes-

tymista-

paa/Puoli 

strukturoidut 

haastattelut/ 

havainnointi 

Tiedon ja val-

lan välisen 

suhteen ym-

märtämisen 

tärkeys sekä 

tiedon käyttä-

misen ymmär-

rys hoitoyhtei-

sön viestin-

nässä on tär-

keätä. 

 27 p 
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Grek, Ami 

et.al 

2022 

Advanced 

Practice 

Nurse and 

Physician As-

sistant Orien-

tation Pro-

gram: A Criti-

cal Piece in 

the Onboard-

ing Process 

Yhdysvallat N=25 

Sairaanhoitajien 

ja lääkäreiden 

perehdyttämisen 

vaikutukset työ-

tyytyväisyyteen, 

viestintään sekä 

henkilökunnan 

vaihtuvuuteen ja 

organisaatiokult-

tuuriin 

Kaksoissokko 

tutkimus/ 

haastat-

telu/verkkoky-

sely: suoritet-

tiin 1,3 ja 6 

kuukautta 

aloituspäi-

västä/ 

Laadullista 

tietoa kerät-

tiin kahdella 

avoimella ky-

symyksellä 

 

Viestinnän 

merkitys ko-

rostui pereh-

dyttämisen yh-

teydessä, jol-

loin tiedon 

keskittämisen 

ja sen hakemi-

seen tarvitta-

van viestintä 

suunnitelman 

tärkeys koros-

tui. 

 22 p 

Araujo, Clau-

dia Affonso 

Silva 

2019 

Brazilian 

nursing pro-

fessionals: 

leadership to 

generate posi-

tive attitudes 

and behav-

iours 

 

Brasilia N=171 Sairaan-

hoitajaa/274 

hoitoteknikkoa 

Selventämään 

tekijöitä, jotka 

voivat edistää 

hyvää ilmapiiriä 

hoitohenkilökun-

nalle, mikä aut-

taa sairaaloiden 

johtajia kohtaa-

maan valtavia 

johtamisen haas-

teita, jotka liit-

tyvät näiden am-

mattilaisten joh-

tamiseen, pitä-

miseen ja etene-

miseen 

Kyselylomak-

keet/ 

 

Hoitoyhteisön 

johtajien tulisi 

huolehtia sel-

keän ja tehok-

kaan viestin-

nän kehittämi-

sestä hoito-

henkilökunnan 

keskuudessa 

työnkuvien 

selkeyttämisen 

varmista-

miseksi.  

Hoitotyön joh-

tajien tulisi 

rohkaista luot-

tavaisia suh-

teita hoito-

työn ammatti-

laisiin selkeän, 

tehokkaan ja 

kunnioittavan 

viestinnän 

avulla. 

 25 p 
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Parlar Kilic, 

Serap et.al 

2021 

Effect of or-

ganizational 

silence on the 

job satisfac-

tion and per-

formance lev-

els of nurses. 

 

Turkki N=671 

Viestinnän ja 

kommunikaa-

tion merkitys 

työtyytyväisyy-

teen sairaanhoi-

tajilla  

 

Kyselylomak-

keet/poikki-

leikkaustutki-

mus/ kuvaava 

tutkimus 

 

Viestinnän vai-

keutuminen 

vaikutti sai-

raanhoitajien 

työtyytyväi-

syyteen ja 

suoritusky-

kyyn. 

 24 p 

Prestia, An-

gela S. 

2021 

Informal Com-

munica-

tion:Coexist-

ing With the 

Grapevine. 

 

Yhdysvallat N= tutkittuun 

kirjallisuuteen 

perustuva 

Epävirallisen 

viestinnän arvo 

organisaatiojoh-

tamiselle, työn-

tekijälle ja orga-

nisaatiokuvaan. 

 

Verataisarvi-

oitu artikkeli 

Nurse Leader 

julkaisusta 

Sairaanhoidon 

johdolla on 

edellytyksiä 

luoda oma or-

ganisaatiokult-

tuuri, jossa 

epävirallisen-

viestinnän 

merkitys hoi-

toyhteisön 

johtamiselle 

korostuu ja 

sillä on merki-

tystä työyhtei-

sön hyvinvoin-

nille. 

 

24 p 

Dempsey, 

Christina et.al 

2016 

Nurse Engage-

ment: What 

are the Con-

tributing Fac-

tors for Suc-

cess? 

Yhdysvallat N=globaali tilas-

totutkimus, 

200.000 vuosina 

2013–2015. 

Sairaanhoitajien 

sitoutuneisuus 

työhön- käsittee-

seen ja tähän 

näkemykseen 

vaikuttavien si-

sältämien asioi-

den tutkimusta 

Kirjallisuuskat-

saus tilastolli-

sesti/struktu-

roidut kysely-

lomakkeet/  

 

 27 p 
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kuten viestintä 

ja työhyvinvointi 

 

Brunges, 

Michele et.al 

2014 

Projects for 

Increasing Job 

Satisfaction 

and Creating 

a Healthy 

Work Environ-

ment 

 

 

Yhdysvallat N=7 

kolmen vuoden 

ajan sama sai-

raala 

(2011,2012,2013) 

Tarkoituksena oli 

kehittää pitkä-

kestoinen suun-

nitelma ja käy-

tännön näkyvät 

toimet hyvälle 

työilmapiirille, 

epäammattimai-

suuteen puuttu-

miselle, organi-

saatiokulttuurin 

muotoutumiselle 

ja mentoroin-

nille. 

Kakasoissokko-

tutkimus/ Na-

tional Data-

base of Nur-

sing Quality 

Indicators 

(NDNQI) RN-

tutkimus työ-

tyytyväisyysas-

teikolla 

Morehead-tut-

kimus 

  

Henkilökunta 

ei voi koskaan 

kuulla liikaa, 

että on ole-

massa ryhmä, 

joka työsken-

telee terveel-

lisemmän työ-

ympäristön 

puolesta kai-

kille. Johta-

jien tuki ja nä-

kyvyys henki-

löstölle on tär-

keä viestinnän 

elementti. 

Ajan ja resurs-

sien sijoitta-

minen henki-

löstön tyyty-

väisyyteen li-

sää organisaa-

tion kannatta-

vuutta ja 

työntekijöiden 

sitoutumista. 

 

 

25 p 

Yoo, Jebog 

et.al 

2021 

Safety Cli-

mate and Or-

ganizational 

Communica-

tion Satisfac-

tion Among 

Korean Peri-

anesthesia 

Korea N=103 

Anestesiasai-

raanhoitajat 

Tutkittiin anes-

tesiasairaanhoi-

tajien organisaa-

tion viestintätyy-

tyväisyyttä ja 

turvallisuusilma-

piiriä sekä 

Poikkileikkaus-

tutkimus/ky-

selytutkimus/ 

Organisaation 

kommunikaa-

tiotyytyväi-

syyttä mitat-

tiin Commu-

nication Satis-

faction Questi-

onnair -kyse-

lyllä, 

Viestinnän laa-

dulla on konk-

reettinen yh-

teys hoidon 

turvallisuu-

teen.  

Organisaa-

tiokulttuurilla 

ja sen luo-

malla viestin-

täilmapiirillä 

on vaikutusta 

22 p 
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Care Unit 

Nurses 

 

turvallisuusilma-

piiriin vaikutta-

via tekijöitä. 

turvallisuusil-

mapiiriä arvi-

oitiin Safety 

Attitudes 

Question-

nairen ko-

realaisen ver-

sion 2 avulla. 

 

sairaanhoita-

jien viestin-

tään. 

 

 

Moore, Linda 

Weaver et.al 

2013 

Understand-

ing Nurse-to-

Nurse Rela-

tionships and 

Their Impact 

on Work Envi-

ronments 

 

 

Yhdysvallat N=82 

Sairaanhoitajien 

työyhteisön ih-

missuhteiden 

merkitys työyh-

teisön hyvinvoin-

nin luomiseen ja 

vaikuttavuus työ-

hön. 

-miten suoran 

hoidon sairaan-

hoitajat ovat yh-

teydessä toi-

siinsa päivittäi-

sessä vuorovai-

kutuksessa poti-

laiden hoitoyksi-

köissä. 

Sekamenetel-

mätutkimus: 

laadullinen ja 

määrällinen/ 

/kyselylomak-

keet/sisällön 

analyysi/käsit-

teiden ana-

lyysi 

Vain laadulli-

set tulokset 

esitetään. 

 

Hoitoyhteisön 

henkilöstön ih-

missuhteiden 

merkityksen 

ymmärtämi-

nen johtami-

sessa, henki-

löstön sitout-

tamisessa, 

työtyytyväi-

syydessä ja 

niiden vaiku-

tus työhön ja 

organisaa-

tiolle. 

Hoitotyön joh-

tajat tarvitse-

vat vahvaa tie-

toisuutta siitä, 

että heidän 

toimintansa on 

elintärkeää 

terveellisen 

työympäristön 

luomisessa. 

Heidän on seu-

rattava yksi-

köidensä sävy 

jatkuvasti ja 

kehittää tie-

toisesti kult-

tuuria mitkä 

positiiviset 

hoitosuhteet 

voi menestyä. 

27 p 
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Sairaanhoita-

jilla on kor-

keat odotukset 

johtajille 

näyttää esi-

merkkiä. Posi-

tiiviset hoito-

suhteet ovat 

avain terveen 

työpaikan ja 

työympäristön 

perustami-

seen. Vasta 

kun positiivi-

set sairaanhoi-

taja-sairaan-

hoitajasuhteet 

syntyvät, voi-

daan tulevai-

suudessa luoda 

terveellisiä 

työympäris-

töjä ja ylläpi-

tää niitä. 

 

 

Moreno-Leal, 

Pedro et. all. 

2022 

Disruptive Be-

havior at Hos-

pitals and 

Factors Asso-

ciated to 

Safer Care: A 

Systematic 

Review 

 

Yhdysvallat N=12 

Sairaanhoitajien 

sopeutuminen 

ammatillisen yh-

teisöön ja orga-

nisaatioon jäse-

neksi ja siihen 

vaikuttavat teki-

jät. 

Sairaanhoitajien 

sopeutuminen 

työyhteisöön on 

positiivisia ja ne-

gatiivisa vaiku-

tuksia riippuen 

siitä, kuinka hy-

vin prosessi ete-

nee. Prosessin 

Kirjallisuuskat-

saus/ Syste-

maattinen/ 

 

Epäammatilli-

nen käyttäyty-

minen luo työ-

yhteisökult-

tuurin, jolla 

on kielteinen 

vaikutus ihmis-

suhteisiin, työ-

hyvinvointiin, 

hoidon laatuun 

ja turvallisuu-

teen sekä vai-

keuttaa ihmis-

ten välistä 

viestintää. 

22 p 
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onnistumisella 

on positiivinen ja 

suuri vaikutus 

yhteisöviestin-

nän onnistumi-

seen sekä sai-

raanhoitajien 

työtyytyväisyy-

teen ja viestin-

tään 

 

P. Vermeir et. 

all.  

2018 

Communica-

tion satisfac-

tion and job 

satisfaction 

among critical 

care nurses 

and their im-

pact on burn-

out and inten-

tion to leave: 

A question-

naire study 

Belgia N=303 

Tutkimustuloksia 

useasta eri 

maasta. 

Tehohoidon Sai-

raanhoitajien 

työyhteisövies-

tintä ja työtyyty-

väisyyden vaiku-

tukset loppuun 

palamiseen ja 

työpaikan vaih-

don riskeihin 

Kyselylomak-

keet/ yksi yli-

opistosairaala 

ja kaksi yleis-

sairaala, kvan-

titatiivinen 

 

Työyhteisö-

viestinnällä ja 

työtyytyväi-

syydellä on 

selkeä yhteys. 

Tyytyväisyys 

työyhteisö-

viestintään li-

säsi työtyyty-

väisyyttä, vä-

hentää työnte-

kijöiden liikku-

vuutta ja vä-

hentää sairas-

tuvuutta bur-

nouttiin. Työ-

yhteisöviestin-

nässä nähtiin 

olevan vielä 

parantamista 

johdon, orga-

nisaation ja 

työntekijöiden 

välillä. Organi-

saation muu-

tokset, tavoit-

teista ja nii-

den saavutta-

misesta ei tie-

doteta riittä-

västi. Työnte-

kijöiden kuu-

leminen riittä-

mätöntä.  

25 p 

Taulukko 1.  Analysoitavat tutkimukset 
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4.2 Aineiston laadun mittaaminen ja laadun kriteeripisteytys mittari 

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa sillä ei ole selkeitä vaatimuksia tai standardeja käy-

tössä, jolloin tekijän kriittinen arviointi ja osaaminen korostuu sisällönanalyysissa. Olennai-

sinta kirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnissa ei myöskään aina ole tulosten järjestelmälli-

nen läpikäyminen, vaan esimerkiksi valikoituneen aineiston eli lähdekirjallisuuden ja käsittei-

den määrittely sekä niiden kautta vastausten löytäminen tutkimuskysymyksiin (Evans 2008) 

Axelin, Suhonen, Stolt 2016,112).  

Opinnäytetyössä aineiston laadun arviointiin kehiteltiin oma laadun kriteeripisteytys- mittari, 

koska se tuntui mahdolliselta ja aineistoon sopivimmalta. Mittarin pohjana käytetiin yleisiä 

kirjallisuudessa ja osaksi JBI:n (The Joanna Briggs Collaboration) -laatimien tutkimusten laa-

dun arviointikriteerejä myötäillen sekä AMSTAR 2- laadun arviointia kirjallisuuskatsauksessa, 

joka on kehitelty kirjallisuuskatsauksen laadun varmistamisen tukemiseen. Ohjeistuksena laa-

dun kriittiseen arvioinnin kehittämiseen pidettiin olemassa olevia hyvän tutkimustoiminnan 

kriteerejä, läpinäkyvyyttä, todistettavuutta, lähdeaineiston monipuolisuutta, tuoreutta ja 

luotettavuutta, metodien valintoja ja niiden oikeellisuuden kohdentamista tutkittavaan ilmi-

öön (Tutkimustiedon laadun arvioiminen – Hotus 2018, Axelin ym.2016,112–113).  

Aineiston hallintasuunnitelmaa ei koettu tarpeelliseksi varmistaa, koska aineiston keruuseen 

ei kuulunut haastatteluja tai varsinaista tietotuvalliseksi luokiteltua aineistoa. Aineisto on jul-

kinen ja jokaiselle yleisesti saatavilla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  38 

 

 

 

Otsikko

• Kertooko otsikko lukijalle tutkittavan aiheen 
selkeästi? 

• Kyllä (3p)

• Ei (2p)

Tiivistelmä

• Tiivistelmä kattava ja antaa hyvän kuvan 
tutkimuksesta? 

• Kyllä (3p)

• Ei (2p)

• Ei tiivistelmää (1p)

Tutkimus-
menetelmät

• Mitä tutkimusmenetelmiä tutkimuksessa on ja 
onko ne avattu selkeästi? 

• Kyllä (3p)

• Kohtalaisesti (2p)

• Ei (1p)
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Avainkäsitteet

• Avainkäsitteet ja miten ne on 
määritelty? 

• Kattavasti (3p)

• Kohtalaisesti (2p)

• Huonosti (1p)

Teoriat, mallit ja 
tutkimusmetodien 

esittely

• Teoriat, mallit ja tutkimusmetodien 
esittely? 

• Hyvin (3p)

• Kohtalaisesti (2p)

• Huonosti (1p)

Tutkimuksen 
tulokset ja 

johtopäätökset

• Ovatko tutkimuksen tulokset ja 
johtopäätökset selkeästi esitelty? 

• Kyllä (3p)

• Kohtalaisesti (2p)

• Ei (1p)
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Kuva 4. Laadun kriteeripisteytyksen kuva 

 

 

Uusitieto

• Onko tällä julkaisulla jotain sellaista, mitä 
ei vielä ole ilmennyt muissa saman 
aihepiirin julkaisuissa? 

• Kyllä (3p)

• Ei (2p)

Hyödynnettävyys

*oma tutkimus

• Onko aineisto hyödynnettävissä omaan 
tutkimukseen? 

• Kyllä (3p)

• Ei (0p)

Hyödynnettävyys,

yleistettävyys ja 
tiedotettavuus 

• Onko aineiston tulokset ja 
johtopäätökset sellaisia, että ne 
voisivat olla hyödynnettävissä, 
yleistettävissä ja tiedotettavissa 
käytäntöön?  

• Kyllä (3p)

• Ei (0p)
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4.3 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksessa valikoituneiden tutkimusten analysointi tapahtuu aineistolähtöisen 

sisältöanalyysiprosessin kautta. Ensimmäisen vaiheen tarkoituksena on löytää tutkimuskysy-

myksiä peilaavat käsitteet kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista ja niiden 

avulla tiedon kokoaminen ja jäsentely. Toisena vaiheena on tiedon esittäminen konkreetti-

sella ja selkeällä tavalla. Kolmantena vaiheena on kootun tiedon vertailu sekä neljäntenä joh-

topäätöksien tekeminen. Tällöin esitetään yhtenäisyydet ja erilaisuudet tunnetuista toistu-

vista teemoista. Viimeisenä vaiheena johtopäätöksien varmistaminen, jolloin löytynyt johto-

päätöksien kokoelmaa verrataan huolellisesti alkuperäisiin tiedon lähteisiin. Tarkastusvaihee-

seen kuuluu myös löytää mahdolliset havaintojen ristiriitaisuudet sekä esittää mahdolliset eri-

laiset perustellut selitykset niille (Axelin, Suhonen, Stolt 2016,113). 

Tutkimuskysymyksille annettiin jokaiselle oma väri. Aineiston sisältöä läpikäydessä tekstiä 

maalattiin tiedossa olevalla värillä, joka kosketti tutkimuskysymystä. Tämä antoi paitsi visu-

aalisen ulottuvuuden analysointiprosessiin, mutta myös selkeän hahmottelun, josta rakentaa 

taulukko. Taulukko tehtiin jokaiselle tutkimuskysymykselle, jolloin saatiin myös tuloksien kan-

nalta selkeä ja avattu kokonaisuus tulososioon. Aineistoa läpikäydessä nousi esiin teemoja, 

jotka toistuivat useammassa tutkimuksessa. Teemojen määrä oli suurempi alun perin, mutta 

käytännön toteutuksen kannalta nähtiin hyödyllisemmäksi yhdistää ne isommiksi kokonaisuuk-

siksi, jolloin saatiin selkeitä ehdotuksia käytännöiksi työelämään. 

Teemojen suurempia kokonaisuuksia nähtiin olevan yhteensä neljä. Muodostuneet kokonaisuu-

det olivat organisaatiokulttuuri ja viestintäilmapiiri, johtajuuden merkityksellisyys työyhtei-

söön, moniammatillinen viestintä ja tieteiden välinen viestintä sekä sairaanhoitajien työnku-

vien epäselvyydet ja sen vaikutuksia mm. työhyvinvoinnin kokemiseen. Kokonaisuudet eivät 

olleet irrallisia, vaan nähtiin olevan vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Näkökulmina olivat 

viestinnän ja työhyvinvoinnin merkityksellisyys niissä.  Analysoinnissa pyrittiin ottamaan huo-

mioon pienempien kokonaisuuksien vaikutukset ja niiden avaaminen käytännön ratkaisue-

dotuksia mietittäessä. Teemojen valintaan vaikutti niiden esiintyvyys tutkittavassa aineis-

tossa. Organisaatiokulttuurin ja johtajuuden laadun esiintyminen oli kiistatta suurin ja vai-

kutti välillisesti myös tieteiden väliseen viestintään sekä työnkuvien epäselvyyteen.  

5 Tulokset 

Aineisto koostui 19 tutkimuksesta, joista myös teemoja nostettiin. Yhtenä teemana nousi esiin 

organisaatiokulttuurin yhteys viestinnän laatuun. Organisaatiokulttuurilla ja sen muodostumi-

sella oli vaikuttavuutta työyhteisöviestintään ja viestinnän ilmapiiriin. Viestinnän merkitystä 

ja sen sujuvuutta pidettiin tärkeänä osatekijänä toimivassa työyhteisössä sekä sairaanhoitajan 
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työhyvinvoinnin tekijänä. Viestinnän merkitystä arvioitiin työyhteisön jäsenien välillä sekä 

työyhteisön ja organisaation välillä. Työyhteisön sisäisen viestinnän keskeisessä asemassa oli-

vat työntekijät keskenään sekä lähijohtajat. Hoitotyön moniammatillisuus nousi esiin yhdessä 

tutkimuksessa ja eri tieteenalojen ja asiantuntijoiden välistä viestintää ja sen sujuvuutta pi-

dettiin erittäin tärkeänä. Viestinnän sujuvuutta korostettiin erityisesti työn sujuvuuden, tie-

don kulun ja yhtenä hyvän viestinnän kriteerinä. Moniammatillisessa ja tieteiden välisessä 

viestinnässä nousi esiin arvostus ja luottamus toista asiantuntijaa kohtaan. Epäkohtana kat-

sottiin olevan vallan käyttö ja epäasiallinen käytös eri ammattikuntien välillä. Myös oman kol-

legan kohtaaminen ja epäsuoran nonverbaalisen viestinnän merkitys ja sen laatu korostui.( 

Brandon 2018; Leader 2019; Grek ym. 2022; Lapierre ym. 2019.) 

Organisaation viestintää arvioitaessa nousi esiin organisaation ja työntekijä viestinnän laatu ja 

sen saavutettavuus työntekijän näkökulmasta. Myös organisaation johto, sen merkitys omalle 

työskentelylle ja yhteisten tavoitteiden osalta näkyivät tuloksissa. Viestinnän kautta arvioitiin 

myös sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä. Tuloksissa sillä oli välillisesti vaikutusta mm. henki-

löstön työhön sitoutumiseen, erityisesti sitoutumisen tasoon sekä henkilökunnan vaihtuvuu-

teen ja vaihtoaikeisiin. Organisaatiokulttuurin ja viestinnän yhteydellä todettiin olevan symbi-

oosi, vuorovaikutussuhde, jolloin viestinnän heikkous vaikutti organisaation kulttuuriin ja toi-

sinpäin. Yhteisöviestinnän välillisiä vaikutuksia hoidon laatuun katsottiin välittyvän, mutta 

hoidon tasoa pidettiin kuitenkin yleisesti edelleen korkeana, vaikka viestinnässä olisikin il-

mennyt vaikeuksia. Hoidon laadun ajateltiin kuitenkin vaarantuvan, jos epäkohdat jatkuvat 

pitkään myös epävarmuus hoidon laadun säilymisestä kasvoi. (Brandon 2018; Grek ym. 2022.) 

Hoitajien väliset suhteet, ikä, työntekijöiden sukupolvierot ja työkokemus, koulutustaso sekä 

persoonalliset tekijät voidaan katsoa olevan aineettomia tekijöitä, jotka vaikuttivat mm. vies-

tinnän laatuun. Organisaatiokulttuurin luomalla viestintäilmapiirin laadulla oli vaikutusta mm. 

sairaanhoitajien työyhteisöviestinnässä kouluttautumiseen ja viestinnän arvostukseen. Etenkin 

viestinnän avoimuus ja viestinnän saavuttavuus jokaiselle työntekijälle oli merkityksellistä ja 

vaikutti työyhteisöviestinnän laatuun. Saavutettavuus ymmärrettiin viestintävälineiden tarkoi-

tuksenmukaisuudella viestintätilanteissa sekä niiden tasapuolinen saatavuus kaikille työnteki-

jöille. Johtajien oletettiin vaikuttavan viestinnän saavutettavuuden toteutumiseen. Johtajien 

viestinnässä merkityksellistä oli johtajien näkyvyys, viestintätaidot, persoonallisuus sekä tuen 

antaminen alaisille. Johtajilta odotettiin myös viestinnän kautta tapahtuvaa yhteisten tavoit-

teiden tiedottamista, rehellisyyttä, viestinnässä kouluttautumista sekä vuorovaikutustaitoja 

(Moore ym.2013; (Donohue-Porter ym. 2019.) 

Tutkimuksissa hyvän viestinnän perustelut olivat osatekijöitä, joita huomioitiin arvioimalla 

esim. organisaation ja työyhteisön hyvinvointia. Tuloksissa todettiin hyvän viestinnän olevan 

avointa, rehellistä, huomioivaa ja osapuolia kunnioittavaa. Myös viestintätaidot nousivat vah-

vasti esille sekä työnantajan viestintävälineiden mahdollistaminen työntekijöille 
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tasapuolisesti. Viestinnän kehittämisen näkökulmia suunnattiin myös organisaation viestinnän 

kehittämiselle, jotta viestintä tavoittaisi yksittäiset terveydenhuollon ammattilaiset. Tär-

keänä pidettiin, että organisaatiossa työskentelevät ammattilaiset olisivat tietoisia organisaa-

tion visioista sekä sen toimintatavoista. (Yoo ym.2020.) 

Tuloksista nousi esiin myös tutkimuksien maantieteellinen toteuttaminen ja työskentelykult-

tuuri. Tulokset osoittavat, että kansalliset kulttuuriarvot voivat vaikuttaa organisaatiokulttuu-

rin muotoutumiseen ja siten vaikuttavat myös viestintään ja sen laatuun.  Tuloksissa löydet-

tiin teemoja, joiden ympärillä viestinnän laadun merkitys oli korostunutta (Yoo ym.2020).   

Sairaanhoitajien kokema työhyvinvointi koettiin olevan osaksi persoonatekijä, johon vaikutta-

vat vahvasti ympäröivän työyhteisön tekijät kuten suhteet esimiehiin, työolosuhteet, mahdol-

lisuudet työntekijänä, työyhteisön ja oman työnkuvan käytännöt, organisaation taloustilanne, 

työyhteisön arvostus ja henkilökohtainen palauteen määrä. Hyvälle vuorovaikutussuhteelle 

ominaista oli kunnioitus, luottamus ja velvollisuuden noudattaminen. Johtajien todettiin myös 

luovan sosiaalisen vaihtosuhteen työntekijöiden kanssa ja sillä todettiin olevan myös vaiku-

tusta siihen, miten jokaista työntekijä kohdellaan. Työyhteisöissä, joissa johtajien ja sairaan-

hoitajien välinen vuorovaikutus oli hyvällä tasolla, todettiin olevan enemmän vapautta, tyyty-

väisyyttä, avoimempaa viestintää ja korkeaa ammatillista autonomiaa. (Donohue-Porter ym. 

2019.) Todettiin myös näiden asioiden johtavan lisääntyneeseen tiedon siirtämiseen, joka var-

sinkin näyttöön perustuvassa hoitotyössä on ensiarvoisen tärkeätä (Donohue-Porter ym. 2019).  

Työyhteisön merkitystä työhyvinvointiin pidettiin tärkeänä. Sairaanhoitajien työyhteisöön kat-

sottiin kuuluvat kiinteästi potilaat ja työtoverit. Työhyvinvointiin nähtiin vaikuttavan sekä po-

tilaat, työtoverit ja kolmantena johtamisen laatu. Tulosten mukaan työhyvinvoinnin kokemi-

nen laadukkaana voi parantaa henkilökohtaista suorituskykyä ja sen kautta organisaation suo-

rituskykyä. Työhyvinvoinnin ja sen laadun tason nähdään vaikuttavan sairaanhoitajien työmo-

tivaatioon ja luovuuteen. (Rogala ym.2019.) Yhteisten tavoitteiden ja niiden saavuttamisesta 

ei tiedotettu riittävästi. Viestinnän kehittämisen näkökulmia suunnattiin myös organisaation 

viestinnän kehittämiselle, jotta viestintä tavoittaisi yksittäiset terveydenhuollon ammattilai-

set. Tärkeänä pidettiin, että organisaatiossa työskentelevät ammattilaiset olisivat tietoisia 

organisaation visioista sekä sen toimintatavoista. (Yoo ym.2020.)  

Tieteiden välisen yhteistyö ja moniammatillisuuden merkitys korostui myös viestinnän näkö-

kulmasta. Moniammatillisuuden ja tieteiden välinen monimuotoisuus tiimeissä koettiin positii-

visena ja edistävän mm. ihmisten välisiä suhteita, organisaation yhteenkuuluvuutta ja paran-

tavan potilasturvallisuutta, jos viestinnän taso oli korkea (Gillespie ym.2010; Demsey ym. 

2016).  

Sitoutuneisuus työhön- käsiteen ajatellaan harvoin vaikuttavan myös työyhteisön viestintään. 

Sitoutumisen käsitettä käytetään työtyytyväisyyden mittauksien yhteydessä kuitenkin 
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yleisesti. Tutkimuksessa, jonka näkökulma keskittyi globaalin sairaanhoitajan työhön sitoutu-

misen- käsitteeseen sisältävän kaksi komponenttia: itse sitoutumisen työhön ja työtyytyväi-

syyden tason merkityksen sitoutumiseen (Demsey ym. 2016). 

Työyhteisöviestinnällä todettiin tulosten perusteella olevan merkittävää vaikutusta sairaan-

hoitajan kokemaan työhyvinvointiin ja työhön sitoutumiseen ja sen tasoon. Terveydenhuollon 

organisaatioiden ja sairaanhoitajien henkilöstöresurssien vuoksi, on hyvin tärkeää pitää huolta 

sairaanhoitajien työhyvinvointiin vaikuttavista asioista. Työyhteisöviestintään vaikuttavia te-

kijöitä löytyi aineistosta monia. Viestinnän laadun vaikutukset näkyivät tuloksissa sekä henki-

löstö että johtamisen- ja organisaation tasolla ja niiden välillä olevassa vuorovaikutuksen ta-

sossa hoidon laadun vaikutuksia unohtamatta. Taulukossa 2. on nostettu muutamia keskeisiä 

tekstistä nousseita asioita.  Taulukossa on myös pohdittu, miten työelämässä näitä asioita 

voisi kehittää tai ratkaista.  

 

Teema Ratkaisuehdotuksia käytäntöön 

Teema 1. Orga-

nisaatiokulttuu-

rilla on vaiku-

tusta työyhteisö-

viestintään ja 

viestinnän laa-

tuun sekä vies-

tinnän ilmapii-

riin muotoutu-

miseen. 

Oman työyhteisön arvojen, kulttuurin ja viestintäsuunnitelman ja sen yl-

läpidon kehittäminen. Suunnitteluryhmien perustaminen, joissa työyhtei-

sön eri ammattikunnan, opiskelijat ja eri tieteiden edustajia mukana. 

Sairaanhoitajat mukaan työryhmiin, jossa kehitetään heidän työtänsä ja 

työoloja. 

Viestinnän avoimuuden ja sallivuuden ilmapiirin kehittäminen johtajien 

esimerkillä sekä virheiden salliminen. Ammattikuntien ja tieteiden väli-

sen avoimen viestinnän kehittäminen ja epäammatilliseen toimintaan 

puuttuminen. 

Hoitajien itsetunnon vahvistaminen kannustamalla itseohjautuvuutta, tu-

kemalla osaamista ja päätöksentekoa, itsejohtamista, palautteenantoa ja 

uusien ideoiden esille tuomista.  

Säännöllisten, yhteisten ideariihien perustaminen ja kokoontuminen. 

Kouluttautumisen, tiedon- ja taidontasojen ylläpidon mahdollistaminen, 

ylläpitäminen ja sen tärkeyden sisällyttäminen organisaationkulttuurin 

arvoihin 
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Teema 2. Hoito-

työnjohtajilla, 

erityisesti esi-

miesjohtami-

sella, on vaiku-

tusta viestinnän 

mahdollistami-

seen, laatuun ja 

sen ylläpitoon. 

 

Kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot ovat merkityksellisiä työyhteisö-

viestinnän laadun tason ylläpidossa, jolloin työyhteisön viestintätaitojen 

koulutus, ylläpito ja erillisen, työyhteisön oman viestintäsuunnitelman 

laatiminen on tarpeellista. 

Hoitotyönjohtajien esimerkillä ja koulutuksella viestinnän avoimuuden ja 

luotettavuuden näkyväksi tekeminen.  

Johtajien kollegallinen tuki, rehellisyys ja taito aitoon viestintään työnte-

kijöiden kanssa sekä siihen aktiivinen hakeutuminen.  

Hoitotyönjohtajien näkyvyyden lisääminen käytännössä on tärkeää yhtei-

sön luottamuksen ja viestinnän parantamiselle. 

Teema 3. Mo-

niammatillinen 

viestintä ja tie-

teiden välinen 

viestinnällä on 

merkitystä hoi-

don laatuun ja 

työhyvinvointiin. 

 

Tieteiden välisen kommunikaation, tiedon jakamisen ja yhteisten koulu-

tusten lisäämineen sekä koulutusten mahdollistaminen kaikille työyhtei-

sön jäsenille. 

Moniammatillisen sekä sukupolvien eroavuuksien huomioiva viestintätapo-

jen konkreettinen yksinkertaistaminen yhdessä sovitun suunnitelman mu-

kaisesti.  

Viestinnän tiedon ja vallan käytön yhteisömerkityksen ymmärtäminen 

viestinnän koulutuksen avulla, jolloin edistetään avointa ja matalan kyn-

nyksen viestintäkulttuuria. 

 

Teema 4. Sai-

raanhoitajien 

työnkuvien epä-

selvyydet ja nii-

hin liittyvä vies-

tinnän vähyys li-

sää tietämättö-

myyttä työyhtei-

sön muissa 

Hoitotyön johtajien, erityisesti lähijohtajien toimiminen johtajuuden esi-

merkkinä ja viestittäjänä. 

Johtajien hyväksyvä asenne työyhteisön erilaisille työnkuville sekä sen 

viestittäminen, jolloin mahdollistetaan sujuva yhdessä työskentely, kolle-

giaalinen tiedon jakaminen, epäselvyyksien väheneminen ja työnkuvien 

kehittyminen työnkuvasta riippumatta. 

Sukupolvien väliset suhteet, työuran ja työn tekemisen erilaisuus, lisää-

vät viestinnän vaatimuksia mm. avoimuudelle työyhteisössä. Yhteisön 
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jäsenissä, eris-

täytyneisyyden 

tunnetta ja ovat 

usein yhteistyön 

esteenä. 

viestintäilmapiiri on osin kollegallisuuden ja lähijohtajuuden kulttuuri-

peili. Tavoitteena on, että sairaanhoitajat saavuttavat tietyn asiantunte-

muksen koulutuksen, kollegallisuuden ja hyvän lähijohtajuuden avulla. 

 

Taulukko 2. Keskeiset tuloksista nousseet teemat ja niiden ratkaisuehdotuksia käytäntöön 

5 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata työyhtei-

söviestintää sairaanhoitajan työssä ja työhyvinvoinnissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sai-

raanhoitajan kokemasta hyvästä viestinnästä ja siitä, mitkä asiat vaikuttavat viestintään sekä 

siitä, miten viestintä vaikuttaa sairaanhoitajan työhyvinvointiin. Opinnäytetyön oletuksena 

oli, että lähteenä olevan tutkitun tiedon avulla voidaan saada mahdollisia muutoksia työelä-

mässä paremmin toteutettua. 

Ensimmäinen tutkimuskysymys tavoitteli tietoa siitä, millaista työyhteisöviestintää sairaanhoi-

tajat pitävät hyvänä. Tulosten perusteella hyvän työyhteisöviestinnän perusteluista löytyy yh-

tenäisyyksiä, vaikka kohderyhmänä olisi sairaanhoitajia, joilla työnkuvat eroavat toisistaan. 

Samankaltaisuutta löytyy organisaation ja jopa maantieteellisesti eroavuuksista huolimatta. 

Tulosten perusteella organisaatiokulttuurilla on viestinnänilmapiiriin ja viestinnän laatuun 

merkitystä. Hyvän viestinnän perustelut olivat osatekijöitä, joita huomioitiin arvioimalla 

esim. organisaation ja työyhteisön hyvinvointia. Tuloksissa todettiin hyvän viestinnän olevan 

avointa, rehellistä, huomioivaa ja osapuolia kunnioittavaa. Viestinnän laatua arvioitaessa 

viestintätaidot nousivat vahvasti esille sekä työnantajan viestintävälineiden mahdollistaminen 

työntekijöille tasapuolisesti. (Yoo ym.2020.) 

Kanadalaisessa hoitoyhteisön moniammatillisuuden viestinnän tutkimuksessa todettiin, että 

henkilökunnan työyhteisön ihmissuhteiden laadulla ei ollut vaikutusta hoidon laatuun. Hoito-

työn moniammatillinen viestintää käsittelevässä tutkimuksessa koettiin työntekijöiden yksilöl-

listen tekijöiden olevan suuressa roolissa tiimityön viestinnässä. Viestinnän todettiin olevan 

keskeisessä asemassa, jolloin myös yksilöön vaikuttavien tekijöiden väärinymmärrykset tule-

vat näkyväksi ja muut tietoiseksi niistä. Ymmärrystä lisäsi viestinnän sujuvuus. Yksilöllisiin 

viestintään haittaaviin tekijöihin katsottiin kuuluvan mm. väsymys ja sen vaikutus mielenti-

laan. Moniammatillisessa hoitoyössä todettiin viestinnän sujuvuuden olevan ratkaiseva merki-

tys myös ammattitaitoon, turvallisuuteen, yhteiseen tavoitteeseen ja siihen liittyviin menet-

telyiden yhtenäistämiseen. Hyvän viestinnän merkitys liitettiin hyvään johtajuuteen, jolloin 

lisääntyi työntekijän tietous siitä, mitä häneltä odotetaan. Tällöin korostui myös johtajuuden 
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näkyvyyden sekä johtajan saavutettavuuden tärkeys. Organisaation viestinnän suhdetta työn-

tekijään pidettiin tärkeänä mm. tuen ja yhteisten tavoitteiden tiedostamisen suhteen. (La-

pierre ym. 2019.) 

Tuloksista nousi esiin myös tutkimuksien maantieteellinen toteuttaminen ja työskentelykult-

tuurin vaikutus niihin. Korealaisessa tutkimuksessa tuloksista nousi esiin organisaation viestin-

täilmapiiri sairaanhoitajien viestinnän toteuttamiseen sekä turvallisuusilmapiiri, jolloin viitat-

tiin yhteiskunnan rakenteellisiin toimintatapoihin. Tutkimuksen tarkoituksena oli parantaa or-

ganisaation viestintävälineitä ja sen saavutettavuutta ammattilaisille, jolloin oletettiin myös 

työhyvinvoinnin parantuvan (Yoo ym. 2020). Tavoitteena oli henkilökunnan tietoisuus organi-

saation tavoitteista ja toimintatavoista. Tulokset osoittavat, että korealaisilla sairaanhoita-

jilla oli alhaisempi viestinnän taso ja sen takia alhaisempi turvallisuusilmapiiri verrattuna mui-

hin maihin. Tämän katsottiin johtuvan osittain maan poliittisesta järjestelmästä. (Yoo ym. 

2020.) 

Esitetyt tulokset osoittavat, että epäammattimaisen käyttäytymisen ilmaantuminen voi vaa-

rantaa hoidon laadun, potilaan turvallisuuden ja johtaa haitallisiin vaikutuksiin. Mukana ole-

vissa tutkimuksissa havaittiin, että epäkollegiaalinen käytös voi vaikuttaa terveydenhuollon 

ammattilaisten fyysiseen ja henkiseen terveyteen riippumatta ammatista ja työsuhteen pituu-

desta. (Vermeir ym.2018.) Vaikka häiritsevän käyttäytymisen määritelmästä ei ole selvää yksi-

mielisyyttä, tutkimukset ovat yhtä mieltä siitä, että se luo toimintakyvyttömän työyhteisö-

kulttuurin, jolla on kielteinen vaikutus työsuhteisiin, vaikeuttaa ihmisten välistä kommunikaa-

tiota ja vaikuttaa hoidon laatuun ja potilaan turvallisuuteen (Vermeir ym. 2018; Li ym. 2021). 

Hyvän viestijän katsottiin omaksuvan kuuntelemisen taitoja, joita mainittiin olevan toisen 

osapuolen esittämän asian ymmärrykseen pyrkiminen ja sen näyttäminen toiselle osapuolelle. 

Viestinnässä nostettiin esille etenkin esimiesten ja sairaanhoidon johtajien viestinnän taidot 

henkilökunnan kanssa. Esimiesten todettiin olevan erityisen henkilökuntansa tarkkailun alla 

viestinnän osalta. Sanattoman viestinnän ja eleiden merkitykset nostettiin tärkeiksi asioiksi 

yhdessä ymmärrykseen pyrkimikseen henkilökunnan kanssa. (Li ym. 2021; Vermeir ym.2018.) 

Viestinnän laatuun koettiin vaikuttavan paitsi organisaation kulttuuri, myös yksilön persoonal-

liset tekijät. Vuorovaikutustaidot, työntekijän ikä ja ammattivuosien lukumäärä katsottiin 

myös vaikuttavan viestinnän sujuvuuteen. Työyhteisöviestinnällä ja työtyytyväisyydellä on sel-

keä yhteys. Tyytyväisyys työyhteisöviestintään lisäsi työtyytyväisyyttä, vähensi työntekijöiden 

liikkuvuutta ja vähensi sairastuvuutta burnouttiin. Työyhteisöviestinnässä nähtiin olevan vielä 

parantamista johdon, organisaation ja työntekijöiden välillä. Mm. organisaation muutokset, 

tavoitteista ja niiden saavuttamisesta ei tuloksien mukaan tiedotettu riittävästi. Työntekijöi-

den huolien kuulemisesta ja niihin vastaamiseen ei myöskään yksilötasolla vastattu riittävästi. 

(Vermeir ym. 2018.) 
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Yhdysvaltalainen tutkimus tehtiin Turkissa neljässä sairaalassa ja tavoitti 671 sairaanhoitajaa. 

Tutkimuksen näkökulmaa avattiin organisaation sisäisen viestinnän kautta ja erikoisesti sen 

vähyyden- vaikenemisen kulttuurin kautta. Organisaation hiljaisuus- käsite tulkittiin olevan 

läheisessä vuorovaikutuksessa organisaation kulttuurin kanssa. Organisaation hiljaisuus- käsi-

tettä avattiin sillä, miten tiedonjakoa toteutetaan työyhteisössä. Tiedon jakamattomuus voi 

olla tietoista ja myös oman mielipiteen ilmaisemattomuutta. Tutkimuksessa todettiin, että 

hiljaa pysyminen vaikutti sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen sekä ammatilliseen suoritusky-

kyyn ja sairaanhoitajat todennäköisesti vaikenevat hallinnollisista ja organisatorisista ongel-

mista. Tutkimuksessa henkilöt, jotka sanoivat pystyvänsä puhumaan esimiestensä kanssa 

mistä tahansa, selittivät, että tämä johtui osastojen johtajien avoimuudesta heitä kohtaan. 

Syitä organisaation hiljaisuuteen esitettiin olevan hallinnolliset ja organisaatiosta johtuvat 

syyt, luottamuksen puute johtajaa kohtaan, johtajan epäaitous välittämisessä sekä johtajien 

tuen puute. (Parlar ym. 2021.) 

Toiseen tutkimuskysymykseen tekijöistä, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien työyhteisöviestin-

tään, nousi esiin sekä aineellisia, että aineettomia käsitteitä. Hoitoyhteisö luo hyvän pohjan 

vuorovaikutteisten työsuhteiden muodostamiselle. Johtamisen vaihtoteoria, Leader- Mem-

bership -Exchange (LMX) tutkittaessa todettiin, että johtajien vuorovaikutussuhteet sairaan-

hoitajien kanssa ja niiden osaava käyttäminen olivat tärkeämpiä, kuin luontaisia yksilön joh-

tajuusominnaisuudet. (Donohue-Porter ym.2019.) 

Moniammatillisuus ja tieteidenvälinen monimuotoisuus tiimeissä todettiin edistävän ihmisten 

välisiä suhteita ja organisaation yhteenkuuluvuutta sekä parantavan potilasturvallisuutta ja 

ryhmän työskentelyä leikkaussalissa. Viestintäkoulutuksella ja kehittämisellä oli merkitystä 

tiimiviestinnän parantamiseen. (Gillespie ym.2010.) Viestintä on erittäin tärkeää terveyden-

huollon kontekstissa, jossa eri terveydenhuollon ammattilaiset työskentelevät tyypillisesti 

monialaisissa tiimeissä. Erityisesti sairaanhoitajien on osana rooliaan kommunikoida useiden 

eri ammattien kanssa. Erityisesti organisaatioviestintä on turvallisuusilmapiirin avainkysymys, 

sillä se tuottaa ja toistaa turvallisuuskulttuurijärjestelmän terveydenhuollon organisaatioissa. 

(Joo ym.2021). Selkeä, suora ja oikea-aikainen kommunikointi kliinisistä vaikutelmista ja 

suunnitelmista kaikkien tiimin jäsenten kesken on ratkaisevan tärkeää, jotta fokus ja viestit 

kohdistetaan potilaaseen ja tarjotaan optimaalinen hoito ja tulokset (Demsey ym. 2016).  

Hyvälle vuorovaikutussuhteelle ominaista oli kunnioitus, luottamus ja velvollisuuden noudat-

taminen. Johtajien todettiin myös luovan sosiaalisen vaihtosuhteen työntekijöiden kanssa ja 

sillä todettiin olevan myös vaikutusta siihen, miten jokaista työntekijä kohdellaan (Donohue-

Porter ym.2019).  Hoitajien väliset suhteet, ikä, työntekijöiden sukupolvierot ja työkokemus, 

koulutustaso sekä persoonalliset tekijät voidaan katsoa olevan aineettomia tekijöitä, jotka 

vaikuttivat mm. viestinnän laatuun. Organisaatiokulttuurin luomalla viestintäilmapiirin laa-

dulla oli vaikutusta mm. sairaanhoitajien työyhteisöviestinnässä kouluttautumiseen ja 
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viestinnän arvostukseen. Etenkin viestinnän avoimuus ja viestinnän saavuttavuus jokaiselle 

työntekijälle oli merkityksellistä ja vaikutti työyhteisöviestinnän laatuun. Saavutettavuus ym-

märrettiin viestintävälineiden tarkoituksenmukaisuudella viestintätilanteissa sekä niiden tasa-

puolinen saatavuus kaikille työntekijöille. Johtajien oletettiin vaikuttavan viestinnän saavu-

tettavuuden toteutumiseen. Johtajien viestinnässä merkityksellistä oli johtajien näkyvyys, 

viestintätaidot, persoonallisuus sekä tuen antaminen alaisille. Johtajilta odotettiin myös vies-

tinnän kautta tapahtuvaa yhteisten tavoitteiden tiedottamista, rehellisyyttä, viestinnässä 

kouluttautumista sekä vuorovaikutustaitoja. 

  

Korealaisessa viestinnän tyytyväisyyden ja turvallisuusilmapiirin – tutkimuksessa tuotiin esille 

viestinnän laadulla olevan vaikutusta työyhteisön ilmapiiriin ja työyhteisön ilmapiirillä vaiku-

tusta viestintään (Yoo ym.2020).  Työyhteisön ilmapiiriin vaikuttavia tekijöistä mainittiin vies-

tintäilmasto ja horisontaalinen epävirallinen viestintä. Horisontaalisella epävirallisella-viestin-

nällä tarkoitetaan tässä käytäntöä, jossa kohtaavat esim. saman ammattinimikkeen työnteki-

jät saman organisaation sisällä. Työyhteisön viestintäilmastoon liitettiin läheisesti käsite ”tur-

vallisuusilmapiiri”. Viestinnän turvallisuusilmapiiriä tutkittaessa todettiin siihen vaikuttavan 

viestintävälineiden laatu, organisaatiointegraatio, työtyytyväisyyden taso, henkilökohtainen 

palaute viestintäilmapiirin laatu, yksilöiden käsitys johtamisen tasosta julkisissa sairaaloissa 

sekä työolosuhteet. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että korealaisten viestinnän turvallisuus-

ilmapiiri oli heikompi kuin pohjoismaalaisilla kollegoillaan. (Yoo ym.2020.)  

Kolmannessa tutkimuskysymyksessä haettiin vastauksia siihen, miten työyhteisöviestintä vai-

kuttaa sairaanhoitajien työhyvinvointiin. Työhyvinvoinnin ja sen laadun kokemuksellisuus näh-

tiin olevan osaksi riippuvainen sairaanhoitajien persoonallisuudesta, johon vaikuttavat vah-

vasti ympäröivän työyhteisön tekijät kuten suhteet esimiehiin, työolosuhteet, mahdollisuudet 

työntekijänä, työyhteisön ja oman työnkuvan käytännöt. Ympäröivän organisaation talousti-

lanne, työyhteisön arvostus ja henkilökohtainen palauteen määrä vaikuttivat työhyvinvoinnin 

laatuun ja sen kokemiseen.  

Sitoutumiseen liitettiin vahvasti myös työntekijän sitoutumisen taso organisaatioon sekä sitou-

tuneisuus sairaanhoitajan työhön. Tutkimuksessa katsottiin sairaanhoitajien sitoutuneisuuden 

työhön ja sen merkityksen ymmärtämisen olevan elintärkeä myös organisaation strategiseen 

suunnitteluun sekä työyhteisön viestinnän laatuun. Sitoutumisen ja työyhteisöviestinnän laa-

dun taso oli korkea, niissä organisaatioissa, jotka tarjoavat hyvät mahdollisuudet sairaanhoi-

tajille mm. urakehitykseen, hyödyntää vahvuuksia ammatillisesti, tarjota työntekijälle resurs-

sit hoitotyöhön. Sitoutumista lisäsivät työntekijän kokema oikeudenmukaisuus sekä arvostus. 

Näiden asioiden todettiin nostavan myös työyhteisöviestinnän tasoa. Organisaatioon sitoutu-

misen tasoa laski huono kommunikaation ja viestinnän taso, henkilöstöresurssien puute, 
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stressin määrä sekä palkkauksen epäoikeudenmukaisuus verrattuna muihin työnantajien tar-

joamaan palkkaukseen. Työyhteisöviestinnän todettiin samanaikaisesti myös olevan globaalisti 

odotettua tehottomampaa, vaikka viestintätavat olisivatkin organisaatioissa huipussaan. Tär-

keänä pidettiin organisaation sisäisen viestinnän merkitystä, jolloin organisaation tasojen väli-

sen viestinnän tulisi olla kohdennettua, tarkoituksellista ja jatkuvaa. (Demsey ym.2016.) 

Työyhteisöviestinnän laadulla ja työtyytyväisyydellä nähtiin olevan selkeä yhteys. Tyytyväi-

syys työyhteisöviestintään lisäsi työtyytyväisyyttä, vähensi työntekijöiden liikkuvuutta ja vä-

hensi sairastuvuutta burnouttiin. Työyhteisöviestinnässä nähtiin olevan haasteita ja parannel-

tavaa johdon, organisaation ja työntekijöiden välillä erityisesti erilaisissa organisaation muu-

toksissa. Myös yhteisten tavoitteiden ja niiden saavuttamisesta ei tiedotettu riittävästi. Työn-

tekijät kokivat, että eivät myöskään tulleet kuulluksi eikä heidän osoittamaan huoliinsa vas-

tattu riittävästi. (Vermeir ym. 2018; Rogala ym. 2019.) Epäselvää on kuitenkin, missä määrin 

sisäisen viestinnän tyytyväisyys liittyy toisaalta yleiseen työtyytyväisyyteen ja toisaalta työ-

uupumukseen ja vaihtuvuusaikomukseen.  

Työyhteisöviestinnän sujuvuus tuntui liittyvän läheisesti sairaanhoitajien työhyvinvointiin. Sai-

raanhoitajan tunneälyn nähtiin olevan sidoksissa siihen, miten tyytyväisiä he olivat kommuni-

kaation ja viestinnän tasosta. Tunneälyn kehittyessä sairaanhoitajien tyytyväisyys kommuni-

kaation, viestinnän tasoon sekä työhyvinvointiin nousi. Sairaanhoitajan suhde siihen, miten 

viestinnän taso koetaan sekä kokemus työhyvinvoinnin tasosta, koetaan olevan tärkeä tun-

neälyn tehtävä, jopa tärkein. Tunneälyä pidettiin tärkeimpänä asiana, jotta kommunikaation 

ja viestintä kehittyy. Tärkeinä työhyvinvoinnin nostamisen toimenpiteinä pidettiin kommuni-

kaation ja viestinnän kehittämistä. (Vizeshfar ym. 2019.) Yhteenvetona todettiin, että sai-

raanhoitajien tunneälyä, empatiaa ja kommunikaatio tyytyväisyyttä ei voida jättää huomiotta 

työhyvinvoinnin tavoittelussa. Esimiesten, hoitotyönjohtajien tulisi luoda sairaanhoitajille 

hyvä työympäristö, optimoida sairaanhoitajien henkilöstöä eri osastoilla ja lievittää heidän 

työpaineitansa. Johtamisessa tulisi myös kiinnittää enemmän huomiota sairaanhoitajien mie-

lenterveyteen ja sen ohjaukseen. Myös asianmukaisen koulutuksen mahdollistaminen säännöl-

lisesti pidettiin tärkeänä. Koulutuksista mainittiin kommunikaatio koulutus ja roolileikkejä. 

Lisäksi sairaanhoitajien katsottiin tarvitsevan myös itsemyötätuntoa lisätäkseen työhyvinvoin-

tiaan. (Li ym. 2021.) 

Sairaanhoitajien tunneälyä, empatiaa ja kommunikaatiotyytyväisyyttä ei voida jättää huo-

miotta työhyvinvoinnin arvioinnissa. Osatekijöinä todettiin, että työhyvinvoinnissa työympä-

ristö ja henkilöstö resurssien riittävyys ovat huomioitavia tekijöitä. Sairaanhoitajien koulutuk-

sessa tulisi kiinnittää huomiota myös henkiseen hyvinvointiin ja sen kattavuuteen kuten psy-

kologisen neuvonnan ja tuen tarve oikea-aikaisesti olisi mahdollista.  Lisäksi sairaanhoitajat 

tarvitsevat myös itsemyötätuntoa lisätäkseen työhyvinvointiaan. (Li ym. 2021.)  
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Sairaanhoitaja johtajana nähdään hoitotyön hallinnon kulmakivenä ja oletus on, että heidän 

tulee kyetä vuorovaikuttamaan ja kommunikoimaan tehokkaasti. Tutkimusten mukaan johta-

jan persoonalla ja vuorovaikutustaidoilla ja sitä kautta työntekijöiden kanssa muodostama 

henkilökohtainen suhteella oli yllättävän suuri merkitys henkilöstön kokemaan työtyytyväisyy-

teen. Sairaanhoitajien kokemuksellisuus siitä, että lähiesimiehen ja työntekijän suhde on hyvä 

lisäsi työtyytyväisyyttä ja sitoutumista organisaatioon. Lisäksi tällä todettiin olevan merki-

tystä sairaanhoitajien henkisen voimaantumisen tunteeseen. Voimaannuttavien työympäristö-

jen luomisella todettiin olevan elintärkeitä niin johtajille ja lähiesimiehille sekä heidän 

omalle ammattiroolinsa kehitykselle. Johtajilla työilmapiirin laadukkuus tasapainottaa työyh-

teisöjen muutoksista ja alaisten lisääntymisen tasapainoa. Sairaanhoitajien näkyvyys yksilönä 

pienenee, kun johdettavien määrä kasvaa lähiesimiehellä. Tämä heikentää myös lähiesimie-

hen saatavuutta hoitohenkilökunnalle, tuen sekä ohjauksen vähenemistä. (Li ym. 2021.) Kun 

esimiehen ja työntekijän vuorovaikutus (LMX) oli korkea, todettiin työyhteisössä olevan enem-

män vapautta, tyytyväisyyttä, avointa viestintää ja korkeaa ammatillista autonomiaa (Dono-

hue-Porter ym. 2019).  Todettiin myös, että näiden asioiden johtavan lisääntyneeseen tiedon 

siirtämiseen, joka varsinkin näyttöön perustuvassa hoitotyössä on ensiarvoisen tärkeätä (Do-

nohue-Porter ym. 2019). 

Työyhteisöviestinnän sujuvuuden ja sen vaikutuksia sairaanhoitajan työtyytyväisyyteen katsot-

tiin vaikuttuvan myös välillisesti kuten perehdytysprosessin onnistumisessa ja toisaalta myös 

huonontavan sitä, jos perehdytys ei ollut onnistunutta. Tutkimuksessa perustettiin asiantunti-

jaryhmiä, jotka keskittyivät kehittämään perehdytystä ja jatkuvaa ammatillista kehittymistä 

sairaanhoitajilla ja lääkäreillä. Vaikutuksia todettiin olevan myös sairaanhoitajien työhön si-

toutumiseen ja henkilökunnan vaihtuvuuteen. Viestintää koskettavat vaikutukset nostettiin 

esille siinä, että osastoilla ei ollut standardoitua perehdytysohjelmaa, varattuja henkilöstöre-

sursseja ja toiseksi esimiehet tienneet, mitä perehdyttämisohjelmaan tulisi sisällyttää. Vies-

tinnän puutteeksi koettiin myös se, että ei ollut varsinaista nimettyä asiantuntijaryhmää, joka 

antaisi tarvittavan sisältötiedon viestinnän perehdyttämiseen. Yksilöiden välisen viestinnän 

puute koettiin aikaisemman tiedon välittämiseen vähyytenä. Tällaisena mainittiin mm. aikai-

semman toiminnan tuottamat hyvät käytännöt ja niiden toimivuus. Myös esihenkilöstön siirty-

minen muutaman vuoden välein eri osastoille koettiin huonoksi henkilöstön näkökulmasta. 

Asian koettiin johtavan epäjohdonmukaiseen toimintaan ja epäluottamuksen syntyyn henkilös-

tön ja esihenkilön välillä. Myös muiden sidosryhmien välinen tiedonpuute, viestintä, koettiin 

epätyydyttävänä. (Grek 2022.)  

Tehohoitajien viestintää ja työtyytyväisyyttä mitattaessa tulokset osoittivat kommunikaatio 

tyytyväisyyden olevan osittainen sidonnainen työtyytyväisyyden, aikomukseen lähteä ja työ-

uupumuksen kanssa. Tutkimuksessa tärkeäksi koettiin, että johdon kehityksen kohteena olisi 

nimenomaan sisäisen viestinnän kehittäminen sairaanhoitajien keskuudessa. Tutkimuksen tu-

loksien pohjalta suositeltiin keinoiksi työtyytyväisyyden säännöllistä mittausta sekä 
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tarkastelua, koska sen nähtiin liittyvän merkittävästi myös potilaiden hoidon terveysvaikutuk-

siin. Tuloksissa todettiin sairaanhoitajien osalta viestintätyytyväisyydessä olevan parantamista 

sisäisen ja organisaation viestintäprosessien sekä strategioiden kehittämisessä. Erillisen, oman 

yhteisen viestintäsuunnitelman katsottiin olevan tärkeä osa työyhteisön viestinnän kehittä-

mistä, jolloin samankaltaisia strategioita voidaan käyttää eri osastoilla. (Vermeir ym.2018.) 

Käytännön menetelmiä, parantamaan sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä, ajateltiin olevan or-

ganisaation viestinnän parantamisella, kuten kehittämällä tehokkaita käyttäjille suunnattuja 

viestintävälineitä. (Yoo ym. 2020.)  

 

6 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata (integratiivisen)kirjallisuuskatsauksen avulla sairaan-

hoitajan työssä koettua työyhteisöviestinnän kokemusta sekä sen vaikuttavuutta työhyvinvoin-

tiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien työyhteisöviestinnästä työhyvinvoinnin 

edistämiseksi. Opinnäytetyöllä ei ollut toimeksiantajaa, vaan aihe oli tekijän oma kiinnostuk-

sen kohde. Tietoperustassa tarkasteltiin työyhteisöviestinnän, työhyvinvoinnin, vuorovaiku-

tuksen ja hoitotyöyhteisön erityispiirteitä. Tietoperustasta nousi esiin kolme tutkimuskysy-

mystä: Minkä laatuinen työyhteisöviestintä muodostaa kokemuksen hyvästä yhteisöviestin-

nästä, mitkä tekijät vaikuttavat sairaanhoitajien työyhteisöviestintään ja miten työyhteisö-

viestintä vaikuttaa sairaanhoitajien työhyvinvointiin. Tutkimuksen tulokset olivat suurelta osin 

vastaavat aiemman tietoperustan kanssa ja työyhteisön viestinnän sekä työhyvinvoinnin yh-

teyden merkitys vahvistui. 

Viestintä ei ole irrallinen osa organisaatioita vaan osa organisaation henkilöstöjohtamista. 

Viestinnän rooli Sote-uudistuksen myötä on merkittävän ajankohtainen. Työyhteisöviestinnän 

sujuvuudella on tutkimustulosten mukaan paljon vaikutusta yksittäiselle työntekijälle ja hoi-

toyhteisölle. Viestintätaitojen hallinta on ensiarvoisen tärkeätä työyhteisön jäsenille ja hei-

dän johtajillensa. Organisaation viestinnän ja sisäisen viestinnän yhteyden muodostaminen on 

tärkeätä. Jokaisen työntekijän saavutettavissa oleva viestintätietous ja välineet siihen tulisi 

mahdollistaa. Ratkaisuna voisi olla yhteisesti laadittu viestintäsuunnitelma, josta hyötyvät jo 

perehdytyksessä olevat uudet työntekijät. Yhteisöviestinnän yhteinen tekijä on ihmisten väli-

nen vuorovaikutus ja sen toimivuus tai toimimattomuus. Ilmiö on globaali. Ihmiset ovat vies-

tinnän tärkein voimavara. Tärkeintä on pitää voimavaroista hyvää huolta. Tutkimustuloksissa 

johtamisen merkitys kaikessa monimuotoisuudessaan korostui. Myös johtajan koulutusta ja 

oman persoona- ja vuorovaikutustaitojen merkitystä ei voida vähätellä viestinnän ja työyhtei-

sön johtamisessa.  
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Työyhteisöviestinnän laatua on vaikea mitata. Vastaamisprosentit eivät riitä kertomaan työyh-

teisön viestinnän laadusta tarpeeksi. Viestintä ei ole yksittäinen tekijä työyhteisöissä, joten 

sitä ei voida myöskään mitata sellaisena. Hoitotyöyhteisöjen viestinnän mittarina sen sijaan 

hyvin käyttää viestintätyytyväisyyden mittauksia. Sairaanhoitajan työhyvinvoinnista ja sen 

laadusta yhteisöviestinnän näkökulmasta. Sairaanhoitajien kokemuksellisuus oman työyhteisön 

tekijöistä ovat tärkeä työhyvinvoinnin ja työyhteisöviestinnän laadun mittari. Tutkittava ai-

neisto osoitti yhteisöviestinnällä olevan vaikutuksia organisaation toimintaan ja yhteisöllisyy-

teen, johon vaikuttivat lukuisat eri asiat. Toisin kuin ajatellaan, kaikki ihmiset organisaatiossa 

osallistuvat aktiivisesti jatkuvaan sisäisen viestinnän prosessiin. Sisäinen viestintä on enem-

män kuin tiedottamista tai resurssien käyttöä viestien välittämiseen. Se sisältää kaiken vuoro-

vaikutuksen organisaatiossa, jossa merkitys syntyy. (van Ravenstein & Reijnders 2014;Vermeir 

2018).  

Yhteisön viestinnällä ja sen laadulla on vaikutusta sairaanhoitajien työhyvinvointiin, työhön 

sitoutumiseen, organisaation kykyyn tuottaa laadukasta, kehitysmyönteistä hoitoa sekä palve-

lua. Viestinnällä on organisaation ja työyhteisön kulttuuriin laaja, moniulotteinen vuorovaiku-

tussuhde, jossa organisaation viestintäilmapiiri muodostaa työyhteisöviestinnälle alustan toi-

mia tai olla toimimatta. Viestintäilmapiiri on sidonnainen organisaation ja sen myötä työyh-

teisön kulttuuriin ja toimintatapoihin. Yhteisöviestinnän merkitystä organisaation kulttuurin 

muotoutumisessa ei tulisi vähätellä, vaan nostaa se yhdeksi tärkeimmäksi laadun mittariksi 

hoitotyön johtamisen mittaamisen ohella. 

Hoitotyöntekijän etenemismuodollisuudet ovat kuntatyönantajalla varsin rajallisesti suuntau-

tuneet, jolloin jatko-opiskelun hyödynnettävyyden mahdollisuudet laskevat   Tämä on alan 

kiinnostavuuden kannalta merkityksellistä. Hoitotyön johtamisessa kunnallinen ja yksityinen 

organisaatio voisi hyötyä enemmän toistensa ammatillisesta kokemuksesta ja työtavoista. 

Tällä hetkellä ne nähdään hyvinkin erilaisena mm. johdettavien määrän sekä olemassa olevien 

resurssien poikkeavuudesta. Yhteistyöllä ja oman tiedon jakamisella voitaisiin saada mitattua 

suoraa ja oikea- aikaista tietoa esim. johtamisen menetelmien sovelluttavuudesta. Ei riitä, 

että tietoa jaetaan sairaaloiden tai saman arvoisten toimintoja suorittavien organisaatioiden 

ja työyhteisöjen välillä. Kehittymisen ja ennen kaikkea sen johtamisen edellytys on ylittää 

omia rajoja ja nähdä toimintatapoja, joita ei vielä ole. 

Opinnäytteen tarkoituksena ei ollut huomioida sairaanhoitajien työnkuvan autonomiaa ja vies-

tinnän suhdetta. Tuloksissa kuitenkin oli nähtävillä sairaanhoitajan työnkuvan muutokset itse-

näisyyden lisääntymisenä sekä viestinnän laadun ja jatkuvan koulutuksen merkityksen sairaan-

hoitajan työnkuvan autonomiaan sekä viestintään. Sairaanhoitajan urapolkua on pohdittu 

vasta hyvin lyhyen aikaa ammatin historiassa. Viimeisen kahden vuoden aikana se on muuttu-

nut merkittävästi enemmän kuin viimeiseen sataan vuoteen. Sairaanhoitajan työnkuvan auto-

nomian lisääntyminen rikkoo monia hoitotyön työnkuvien totuttuja rajoja ja se laajentaa 
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työyhteisön tapoja toimia ja viestiä. Autonomian lisääntyminen sairaanhoitajan työnkuvassa 

merkitsee vaatimuksia työyhteisöviestinnän osaamiselle sekä organisaation työkulttuurin aktii-

vista muuttamista viestintämyönteiseksi johtajien esimerkillä. Sairaanhoitajan työnkuvan au-

tonomian lisääntyminen on ajankohtainen asia, jota tulisi pohtia erittäin vakavasti juuri nyt. 

Autonomian lisääntymisellä on vaikutusta viestinnän laatuun sekä hoitotyön johtamiseen. 

Havaintona oli myös eri ammattikuntien ja tieteiden välinen viestinnän merkitys sairaanhoita-

jien työhyvinvointiin ja osittain hoidon laatuun. Viestintä moniammatillisessa työyhteisössä 

tulisi mahdollistaa helpommaksi ja vahvan hierarkkisuuden kulttuurin soisi jo väistyä. Tilaa 

tulisi tehdä ammatillisen arvostuksen ja luottamuksen viestintäilmapiirille. Arvostuksen ja 

tuen puute heikentää työyhteisöviestinnän laatua etenkin, jos sitä koettiin työtoverin tai esi-

miestasolta. Kollegiaalinen tuki ja viestinnän puute aiheutti eristäytymisen tunnetta niissä 

sairaanhoitajien työnkuvissa, jotka erosivat valtaosan sairaanhoitajan työnkuvista.  

Opinnäytteen työstämisessä on noudatettu Tutkimuseettisen hyvän tieteellisen käytännön- 

ohjetta. Opinnäytteellä ei ollut tilaajaa ja se toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutki-

muslupia tai suostumuksia ei tarvittu. Tekijällä ei ollut tutkimuksen kannalta merkittäviä si-

toumuksia, jotka olisivat vaikuttaneet opinnäytteen tekemiseen tai sen tuloksiin. Aineiston 

valinta tehtiin edellä avattujen valintojen ja kriteereiden mukaisesti systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen protokollaa noudattaen. Aineisto oli englanninkielistä, joka katsottiin olevan 

paitsi luotettavuutta lisäävä, mutta myös osittain kenties heikentävä tekijä kieliharhan ole-

massaolo huomioiden. Termistö ja käännöstyön tekeminen oli haasteellista, mutta erittäin 

palkitsevaa ja opettavaa. Käännökset on mietitty useampaan kertaan ennen niiden kirjoitta-

mista lopulliseen versioon. Varsinaisesti opinnäytteen luotettavuutta heikentää se, että teki-

jöitä oli vain yksi. Tällöin vertaisarviointi ja toisen tekijän näkökulma sekä keskustelut ja pe-

rustelut valinnoista jäävät pois. Nämä seikat olisivat työn sisällön monipuolisuuden kannalta 

varmasti erinomaisia.  

Aineiston haku rajattiin kolmeen tietokantaa, jotta hakutulokset olisivat hallittavissa yhdelle 

tekijälle niiden läpikäymisessä. Mielenkiintoista aineistoa olisi löytynyt maksullisista tietokan-

noista lisää, mutta ne jätettiin pois. Hakujen rajauksessa aineistolle määritettiin aikaväli, 

jonka mukaan tutkimusten tuli olla julkaistu vuosien 2010 ja 2022 välillä. Tarkoituksena oli 

saada uudempaa ja ajankohtaisempaa tietoa. Mahdollisessa seuraavassa jatkotutkimuksessa 

aineiston hakuun käytettäisiin enemmän aikaa, resursseja sekä kriittisempää aineiston laadun 

valikoimista. Aineistohaussa käytettiin sekä kirjaston informaatikon että tiedonhallinnan opet-

tajan asiantuntijuutta useampaan kertaan. Hakuja tehtiin ja hakulausekkeita hiottiin ja 

muunneltiin yhdessä. Tästäkin huolimatta, voi olla, että kaikkea mahdollista aineistoa ei ole 

käytetty, koska sairaanhoitajan viestintää ei ole juurikaan tutkittu yksittäisenä käsitteenä 

vaan yhtenä osana laajempaa hoitoyhteisön kokonaisuutta ennen vuoden 2020 Covid- 
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epidemiaa. Aineistosta poissuljettiin Covid12- tutkimukset, koska kyseessä nähtiin olevan 

poikkeustilan tutkimus samanaikaisesti, eikä se vastannut tekijän alkuperäistä suunnitelmaa.   

Luotettavuutta lisättiin käyttämällä alkuperäisiä tutkimuksia ja muutamia laadullisesti hyviä 

tieteellisiä artikkeleita tunnustusta saaneissa lehdissä. Aineiston tutkimusmenetelmät, tutki-

muksien maantieteellinen sijaintipaikka ja kulttuurierot poikkesivat osaksi toisistaan. Tämän 

ajateltiin ensiksi olevan luotettavuutta heikentäviä tekijöitä, mutta lopputuloksien samankal-

taisuuksien perusteella nähtiin, jopa luotettavuutta kasvattavana tekijänä. Monipuolisuus 

nähtiin rikkautena tutkimusta tehtäessä ja tuloksien samankaltaisuus ilmiön globaalisena 

esiintymisenä. Kirjallisuuskatsauksessa tämä on tunnetusti ilmiö, josta keskustellaan, niin 

puolesta kuin vastaan. Opinnäytettä työstettiin oman työn ohella. Ajankäytössä oli ajoittain 

haasteita. Työn eteneminen oli hidasta ja työskentelyyn tuli ajallisesti taukoja. Tekijän koke-

mattomuus vastaavanlaisessa prosessissa voidaan pitää luotettavuuteen vaikuttavana teki-

jänä, koska rutiinia ei ole. Kirjallisuuskatsauksen protokollaa on kuitenkin noudatettu koko 

työskentelyn ajan eikä tuloksia ole keksitty.  

Työhyvinvointiin ja sen ylläpitoon tulee ottaa uusia näkökulmia, jotka mahdollistavat ajanta-

solla olevan näkemyksen. Sairaanhoitajan ammattiroolissa ammatillinen kokemus liitetään 

vankkaan ammattitaitoon ja on osa työroolin arvostusta. Tilaa tulee olla myös uusille sukupol-

ville, uudelle työnkuville ja kehittymiselle, jossa johtamisen, viestintä -ja vuorovaikutus tai-

dot ovat erityisen tärkeässä roolissa. Sairaanhoitajan ammatillinen huippu saavutetaan useim-

miten hyvin aikaisissa työvuosissa ja urakehityksen kehittäminen ja monipuolistaminen on en-

siarvoisen tärkeä henkilöstöresurssien ylläpitämisen suhteen. Opiskelijoiden mukauttaminen 

organisaation kehitystyöhön ja viestintään on ensiarvoisen tärkeää. Aktiivinen kehitysyhteis-

työ ja viestinnän helpottaminen opiskelijoiden kanssa auttaa luomaan tulevaisuuden työpaik-

koja ja kenties sitoutuneita työntekijöitä, jotka ovat olleet luomassa tulevaa työyhteisöä. Eri-

tyisesti sisäisen viestinnän merkityksellisyys hyvinvoinnin ja työhön sitoutumiseen on kiista-

ton. Lähin työyhteisö luo puitteet jokapäiväiselle työnteolle. Viestinnän toimivuus ja sen 

mahdollistaminen kuuluu ensisijaisesti johtajan tehtävänkuvaan, mutta viestinnän osaaminen 

jokaiselle työyhteisön jäsenelle - työuran alusta alkaen. Yhteisöviestinnän ja sen osaamisen 

taidot tulisi kuulua osana työntekijätaitoihin ja luonnollisena osana uuden työntekijän pereh-

dyttämisen prosessiin.  

Tulevaisuudessa työyhteisöviestintää voitaisiin tutkia valtakunnallisessa kaikki sairaanhoitajat 

tavoittavassa tutkimuksessa. Toisena kiinnostavana tutkimuskohteena voisi olla työyhteisö-

viestinnän laadun tutkiminen sairaanhoitajilla, joilla työnkuva on poikkeava. Tutkimuksien nä-

kökulmana sairaanhoitajien omia toiveita siitä, miten työyhteisöviestinnän laatua voisi lisätä. 
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