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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Rovaniemen kaupungin terveydenhoi-
tajien kokemuksia työhyvinvoinnista työhyvinvoinnin portaat mallin avulla.  
Tavoitteena oli, että tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhoitajien työhyvin-
voinnin edistämisessä. 
 
Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelemalla kahdeksaa Rovaniemen 
kaupungin terveydenhoitajaa kahdessa eri ryhmässä. Tutkimus oli laadulli-
nen ja haastattelujen analysoinnissa käytettiin sisällön analyysia etukäteen 
valittujen teemojen pohjalta.  
 
Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että heillä oli 
sopivasti töitä. Erilaisten poissaolojen vuoksi työt kuitenkin kasaantuivat ja 
työtä oli liikaa, koska sijaisia ei saatu riittävästi. Työskentelytilat koettiin pää-
sääntöisesti hyviksi, mutta osalla oli kokemusta huonosta ilmanvaihdosta 
sekä ahtaista tiloista. Työterveyshuoltoon oltiin yleisesti tyytyväisiä, mutta 
osa koki, että ei saanut sieltä apua ongelmiin.  
 
Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että työyhtei-
sö on tiivis ja turvallinen. Esimiehen roolia ja yhteisiä kokouksia pidettiin tär-
keänä työhyvinvointia lisäävänä tekijänä. Kaikki terveydenhoitajat kokivat 
itsearvostusta ja useimmat kokivat myös sosiaalista arvostusta. Työstä saa-
tiin työniloa, vaikka palkkauksessa työn arvostus heidän mielestään ei näy. 
Lisäksi tutkimuksessa tuli esille, että terveydenhoitajan työ pidettiin mielek-
käänä ja sitä voi tehdä luovasti ja käyttää omaa persoonaansa hyväksi. 
Oman työn kehittäminen oli myös tärkeää. 
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The aim of this study was to describe the practical experiences of occupa-
tional well-being as experienced by public health nurses working for the City 
of Rovaniemi with the help of the stairs of well-being at work model.  The 
goal of the study was to be able to utilise the results in the further develop-
ment of nurses’ occupational well-being. 
 
The research data was collected by conducting thematic interviews among 
eight Rovaniemi public health nurses. The informants were divided in two 
groups. This is a qualitative study and the content analysis was based on 
predetermined themes which we reapplied when analysing the interview 
data.  
 
According to the results, the nurses felt that their workload was adequate. 
However, due to various leaves and absences, the workload was uneven and 
the work piled up resulting in too much work from time to time. This was be-
cause the substitute employees were too few. The working conditions were 
generally considered good, but some informants had experiences of poor 
ventilation and inadequate space. There was a general contentment with oc-
cupational health care, yet some of the informants felt they were unable to 
get help for their problems.  
 
All the nurses who participated in the study agreed that their work community 
was close and safe. The supervisor’s role and the collective meetings were 
seen as a key factor in fostering occupational well-being. All the nurses had 
high self-esteem, and most experienced social respect as well. The work 
gave them pleasure, although they did not feel that appreciation towards their 
work was reflected in their salaries. In addition, the study revealed that nurs-
ing work was regarded as meaningful. Nursing was seen as a profession 
where employees can utilise their creativity and their own personalities. De-
veloping individual working methods was also seen as essential. 
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1 JOHDANTO 

 

Viikoittain voi lukea lehdistä ja kuulla televisiosta työuupumisesta, työssä jak-

samisesta, eläkeiän nostamisesta sekä työilmapiiristä. Hyvinvointi käsite on 

jäänyt Suomessa vähemmälle huomiolle. Työhyvinvointi on hyvin kokemuk-

sellinen asia ja kokemukset ovat hyvin yksilöllisiä.  

 

Suomessa eläkeikä on yleensä 63 vuotta, mutta tosiasiassa eläkkeelle jää-

dään keskimäärin 60-vuotiaana. Työn ilo ja aikaansaaminen on saattanut 

vähentyä ja eläkkeelle jäädessä on jo pysyviä toimintakyvyn rajoitteita, jotka 

heikentävät elämänhallintaa ja elämästä nauttimista. Työhyvinvointi edistää 

työssä jatkamista ja tuloksen tekoa. Mitä enemmän koetaan työssä työhyvin-

vointia ja työnimua, sitä enemmän jaksaa ottaa vastaan uusia haasteita ja 

kestää työstressiä.  (Luukkala  2011, 13.) 

 

Sosiaali- ja terveyshuollossa ennustetaan tulevaisuudessa olevan työntekijä-

pula. Henkilöstön ikääntyminen ja uusien työntekijöiden rekrytoiminen edel-

lyttää toimenpiteitä työelämässä. Sosiaali- ja terveyshuollossa henkilöstöstä 

huolehtiminen nousee tärkeään osaan. (Laine ym. 2006, 6-7.) Työurien pi-

dentämiseen tarvitaan hyviä ratkaisuja, sillä työikäisten määrä vähenee ja 

monet työikäiset jäävät pois työelämästä erityisesti liikuntaelinsairauksien 

sekä mielenterveydellisten ongelmien vuoksi. Lisäksi joka vuosi jää tuhansia 

nuoria työkyvyttömyyseläkkeelle. Työelämän vaatimukset sekä työssä jak-

saminen mietityttää kaiken ikäisiä työntekijöitä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2011.)  

 

Terveydenhoitajan työ on mielekästä ja haasteita tarjoava, mikä vaikuttaa 

myönteisesti hyvinvointiin, työn laatuun ja työssä jaksamiseen. (Suomen Ter-

veydenhoitajaliitto 2000). Työelämän nopea muutos aiheuttaa terveydenhoi-

tajille osaamispaineita.  Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön työhyvin-

vointiin tulisi panostaa voimakkaasti ja yksi keino tähän voisi olla se, että lisä-

tään työn vaikuttamismahdollisuuksia sekä vaikuttamalla organisaatioihin 

tekemällä niistä oikeudenmukaisempia. (Heponiemi ym. 2008, 24.) 
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Työskentelemme molemmat terveydenhoitajina ja olemme pohtineet mistä 

meidän työhyvinvointi ja jaksaminen koostuu. Vaikka työyhteisössämme on 

eri-ikäisiä kollegoita, terveydenhoitajien keski-ikä on noin 46 vuotta. On tär-

keää tietää, että mistä ammattikuntamme työhyvinvointi koostuu, jotta työn-

antaja voi tukea työssäjaksamista sekä kannustaa työntekijöitä ottamaan 

vastuun omasta jaksamisesta. Olemme molemmat kiinnostuneita siitä, miksi 

terveydenhoitajat viihtyvät niin hyvin työssään vaikka palkka ei vastaa koulu-

tuksen eikä työn vaativuutta. 

 

Tutkimuksella haluttiin selvittää työhyvinvoinnin portaat-mallin avulla, millaisia 

kokemuksia Rovaniemen kaupungin terveydenhoitajilla on työhyvinvoinnista. 

Mallin perustana ovat ihmisen perustarpeet: psykologiset perustarpeet, tur-

vallisuuden tarve, yhteenkuuluvuuden tarve, arvostuksen tarve ja itsensä to-

teuttamisen tarve. (Työturva 2011) Mielestämme tämä malli kuvaa hyvin tar-

peitamme hyvinvointiin niin työssä kuin elämässä. 
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2 TYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla, millaisia kokemuksia Rova-

niemen kaupungin terveydenhoitajilla on työhyvinvointinnista työhyvinvoinnin 

portaat-mallin avulla. Työhyvinvoinnin portaat malli perustuu Abraham Mas-

lowin tarvehierarkia- teoriaan.  Malli muodostuu psyko-fysiologisista perus-

tarpeista, turvallisuuden tarpeesta, liittymisen tarpeesta, arvostuksen tar-

peesta sekä itsensä toteuttamisen tarpeesta.  Ihmisen hyvinvoinnin kannalta 

on tärkeää, että nämä tarpeet tyydyttyvät sekä työssä että elämässä. (Rau-

ramo 2008, 9.) 

 

Työmme tavoitteena on saada tietoa, mitä voidaan hyödyntää terveydenhoi-

tajien työhyvinvoinnin edistämisessä. Tutkimustulokset palvelevat terveyden-

hoitajien käytännön työtä. On tärkeää tietää, että mistä ammattikuntamme 

työhyvinvointi koostuu, jotta työnantaja voi tukea työssäjaksamista sekä kan-

nustaa työntekijöitä ottamaan vastuun omasta jaksamisesta. Tutkimustehtä-

vänä on kuvailla, että millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on työhyvin-

voinnista. 
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3 TERVEYDENHOITAJAN TYÖ JA TYÖHYVINVOINTI 

3.1 Terveydenhoitajan työtehtävät  

 

Ennaltaehkäisevällä terveydenhoitajan työllä on ollut keskeinen merkitys 

kansanterveystyössä 1940-luvulta alkaen. Laki kunnallisista terveyssisarista 

säädettiin 1944. Terveydenhoitajan tutkintoa opiskellaan neljä vuotta ja sen 

laajuus on 240 opintopistettä. Valmistuneet terveydenhoitajat laillistetaan 

myös sairaanhoitajaksi. (Haarala ym. 2008, 30.)   

  

Terveydenhoitaja tarvitsee työssään ammatillista osaamista, kompetenssia, 

joka perustuu tutkittuun, näyttöön perustuvaan tietoon. Kompetenssit muo-

dostuvat tietämisestä, ymmärtämisestä, soveltamisesta, analysoinnista ja 

kehittämisestä. Suomen terveydenhoitajaliitto on kehittänyt terveydenhoitajan 

ammatillisen osaamisen tunnistamista ja arviointia varten mallin (liite1) yh-

teistyössä ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuksen opettajaedus-

tajien ja käytännön työtä tekevien terveydenhoitajien kanssa.  Mallin perusta-

na ovat terveydenhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset, sosiaali- ja ter-

veysalan valtakunnalliset suositukset ja ohjeet sekä uusin kansallinen ja kan-

sainvälinen tutkimustieto. Mallia voidaan hyödyntää terveydenhoitajien am-

matillisen osaamisen tasojen arvioinnissa, perehdytyksessä, kehityskeskus-

teluissa ja palkkauksen kehittämisessä. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 

2008.) 

 

Terveys 2015-ohjelman mukaisesti terveydenhoitajien tehtävänä on vahvis-

taa terveyden edistämisen näkökulmaa terveyspalveluissa ja rakentaa terve-

yttä edistävää toimintaa yhteiskunnan eri toimijoiden kanssa.  (Haarala ym. 

2008, 498.) Heinäkuun alussa 2010 on tullut voimaan valtioneuvoston ase-

tus, missä säädellään terveydenhoitajan työtä. Asetuksella säädellään erityi-

sesti terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisältöä. Asetus tuli voimaan 

koska kuntien väliset erot toiminnassa ovat suuret ja monissa kunnissa pal-

velut ovat suosituksiin ja tarpeisiin nähden riittämättömät. (Sosiaali- ja ter- 

veysministeriö 2011.) 
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Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011 koskettaen myös terveyden-

hoitajia. Uudessa laissa pyritään antaman asiakkaille mahdollisuus valita hoi-

topaikkansa. Lain avulla pyritään takamaan palvelujen yhdenvertainen saa-

tavuus ja parantamaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2011.) 

 

Terveydenhoitaja on hoitotyön ja terveyden edistämisen sekä kansanterveys-

työn asiantuntija ihmisen eri elämänkulun vaiheissa. Väestön aktivoiminen ja 

osallistuminen oman terveyden ylläpitämiseen ja edistämiseen, on keskeinen 

osa terveydenhoitajan työtä. Terveydenhoitajan on otettava huomioon työs-

sään terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijät, jotka vaikuttavat ihmisten 

elinolosuhteisiin, elinympäristöön ja hyvinvointiin. (Haarala ym. 2008, 22.) 

 

Terveydenhoitaja työskentelee itsenäisesti sekä monenlaisissa työryhmissä. 

Moniammatillisuus on asiakkaiden kannalta tärkeää, jotta he saavat parhaan 

mahdollisen tuen ja hoidon. Terveydenhoitaja työskentelee ennaltaeh-

käisevästi ja terveyttä edistävästi. Terveydenhoitajan työ on yksilöiden, per-

heiden, väestön, ympäristön sekä työpaikkojen ylläpitävää ja edistävää sekä 

sairauksia ehkäisevää työtä. (Haarala ym. 2008, 25.) 

 

Terveydenhoitajan keskeisenä tehtävänä on tukea ja vahvistaa asiakkaiden 

omien voimavarojen käyttöä ja elämässä selviytymistä. Työ edellyttää osaa-

mista sekä kykyä ja rohkeutta eläytyä ja puuttua tarvittaessa asiakkaan tilan-

teeseen elämänkulun eri vaiheissa. (Suomen Terveydenhoitajaliitto, 2010.) 

 

Tämän päivän haasteita terveydenhoitajan työssä ovat terveyden tasa-arvon, 

ikääntyvien, lasten ja nuorten sekä mielenterveyden edistäminen.  Väestön 

toimintakykyä tulisi parantaa ja palvelujärjestelmiä tulisi kehittää. Uusia haas-

teita terveydenhoitajan työhön tuo myös syrjäytymisen ehkäisy ja terveyden 

edistäminen. Yksi isoista terveysongelmistamme on alkoholin käytön lisään-

tyminen. Kotihoidon tarvetta lisäävät lyhyet hoitojaksot sairaalassa, vanhus-

ten asuminen pitempään ja huonokuntoisempana kotona. (Haarala ym. 2008, 

5.) 
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3.2 Työhyvinvointi ja sen portaat 

 

Hyvinvointi tarkoittaa eri ihmisillä eri asioita. Työhyvinvoinnissa painottuu 

työssä koetut kokemukset. Työhyvinvointiin vaikuttavat ihmisen tunnetilat, 

arvot, odotukset ja työlle ja elämälle asetetut tavoitteet. Hyvinvointiin vaikut-

taa myös perinnölliset tekijät, koulutus, työkokemus ja psyykkiset, sosiaaliset 

ja fyysiset voimavarat. (Aalto 2006,13.) 

 

Työhyvinvointi on ihmisen ja työn yhteensopivuutta. Tällöin työn sisältö ja 

vaativuus sopivat riittävästi yksiin työntekijän kiinnostusten ja tietotaitojen 

kanssa.  On eettisesti oikein, että työelämä kohtelee siellä olevia ihmisiä hy-

vin. Silloin työ lisää hyvinvointia, ylläpitää ja edistää terveyttä ja toimintaky-

kyä. Tämä pidentää työuria sekä parantaa tuloksentekoa, koska halutaan 

antaa sellaisen työn äärellä itsestä parasta. (Luukkala  2011, 19–25.)  

 

Työhyvinvointi rakentuu kolmesta elementistä, jotka ovat osaaminen, vaati-

mukset ja sosiaalinen tuki. Ydin muodostuu osaamisesta. Kun työntekijä 

osaa työnsä, hänellä on hallinnan tunne, jolloin hän kokee työperäisen stres-

sin myönteisenä asiana ja voimavarat aktivoituvat. Tuolloin hallinnan tunne 

tuo tekemiseen rentoutta ja jaksamista. Energiaa ei tarvitse kuluttaa jännit-

tämiseen sen suhteen, että selviytyykö työstään riittävän hyvin. Työhyvin-

vointimme kannalta olisi tärkeää, että osaaminen ja vaatimukset ovat tasa-

painossa. Yleensä siitä ei ole haittaa, jos vaatimukset ylittävät hetkellisesti 

voimavaramme ja osaamisemme. Myös silloin kuin saadaan työelämässä 

sosiaalista tukea ja erityisesti, jos saamme sitä tukea avainhenkilöiltä esim. 

esimiehiltä, voimavarojen ylittyminen ei haittaa. (Luukkala 2011, 19–20.) 

 

Parhaimmillaan työ edistää ihmisen hyvinvointia ja terveyttä. Hyvässä kun-

nossa jaksaa enemmän ja palautuu rasituksista nopeammin. Henkiseen hy-

vinvointiin liittyy myönteisestä asennetta, tyytyväisyyttä elämään ja työhön, 

kohtuullista paineensietokykyä sekä oman itsensä hyväksymistä vahvuuksi-

neen ja puutteineen. Kaiken kaikkiaan työhyvinvointi näkyy yksilöiden ja työ-
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yhteisöjen toiminnan sujumisena ja osaamisena sekä myönteisinä kokemuk-

sina ja asenteina. (Työterveyslaitos 2010.) 

 

Työntekijän innostuneisuutta työhön voi kuvata työn imu käsitteellä. Työn 

imulla (”work engagement”) tarkoitetaan myönteistä, tunne- ja motivaatiotäyt-

tymyksen tilaa, jota luonnehtivat tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutumi-

nen työhön. (Rauramo 2008,17.) Optimaalinen eli paras mahdollinen koke-

mus työstä liittyy työn imuun. Tällöin työ innostaa ja halutaan sitoutua siihen 

pidemmäksi aikaa. Flow mielentilassa koetaan työn sujuvan ja aika kuluu 

huomaamatta. Riittävä toimintatila, itsenäisyys, lisää työn imua. Laajasti ym-

märrettynä työhyvinvointi koostuu terveydestä, osaamisesta, motivaatiosta, 

työstä sekä työolosuhteista sekä taustatekijöistä, kuten perhe ja yhteiskunta. 

(Luukkala 2011, 45.) 

 

Työhyvinvoinnin lisäksi työssä voidaan kokea myös työpahoinvointia. Mieli-

pahaa kokeva työntekijä voi olla hermostunut, ahdistunut ja kärsiä esimerkik-

si univaikeuksista − hän voi siis kokea työstressiä. (Työterveyslaitos 2011.) 

Ilhan, Durukan, Taner, Maral ja Bumin (2007, 100–106) ovat tutkineet hoitaji-

en työssä jaksamista. Tutkimuksessa tuli esille, että huono työilmapiiri sekä 

hoitajan oma heikko terveydentila vaikuttavat työssä jaksamiseen. 

 

Työholistista työskentelyä on työn jatkuvaa tekemistä tai sen ajattelemista 

sekä pakkomielteistä työskentelyä enemmän kuin työn vaatimukset edellyttä-

vä. Tällaiseen työskentelytapaan liittyy työstressin ja työuupumuksen oireita. 

Pitkittyneestä työstressistä voi kehittyä vakava työuupumus ja sen yhtenä 

mahdollisena seurauksena masennus tai jopa työkyvyttömyys. Työntekijän 

vireystila on tällöin matala, ja myönteiset kokemukset työssä puuttuvat. Työ-

hyvinvoinnin edistäminen työpaikalla perustuu johdon, esimiesten ja työnteki-

jöiden yhteistyöhön. Muita tärkeitä toimijoita ovat: henkilöstötoimi, työterve-

yshuolto, työsuojeluhenkilöstö ja luottamusmiehet. (Työterveyslaitos 2011). 

 

Professori Juha Perttula käyttää käsitettä työvointi, joka tarkoittaa taitoa teh-

dä työtä. Työvointi koostuu pääsemisestä työssään itsestä ulos, uskallusta 

luottaa työssään, että työympäristö kantaa. Työvoinnissa Perttulan mukaan 

oivalletaan työn mielekkyys tekojen seuralaisena sekä tunnistetaan työn te-
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kemisen kodit ja toimiminen niissä. Koti on elämyksellisesti välttämätön ko-

kemus, jonka varaan ja kaltaiseksi halutaan tekemistään rakentaa. Kodin 

aika on monikerroksinen. Kun on kotonaan, on vahvasti kiinni nykyhetkessä, 

mutta samassa kokemuksessa elää mennyt kaipaus juuri tähän paikkaan ja 

odotus saman kokemuksen toistumisesta. Koti tarkoittaa, että on löytänyt 

jotakin, jonka puolesta on valmis näkemään paljon vaivaa. Kodit pitävät ihmi-

sen työkykyisenä. (Perttula 2010.) 

 

Mäkitalo ja Paso esittelevät kirjassa työ, työ ja työ uutta lähestymistapaa, 

jolla kuvataan työhyvinvointia. Uutta lähestymistapaa nimitetään työhyvin-

vointia edistäväksi työn kehittämiseksi. Mallissa korostuu omaa työtä koske-

va yhteisöllinen ja yksilöllinen oppiminen. Siinä ei lähdetä korjaamaan työ-

olosuhteita, yksilöllisen fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn harjoittamista 

eikä työyhteisön vuorovaikutuksen ymmärtämistä. Sen sijaan oppiminen 

kohdistuu työpaikan tuotannollisen toiminnan ja sen muutoksen ymmärtämi-

seen ja kehittämiseen.  ( Mäkitalo–Paso 2009, 28–29.) 

 

Päivi Rauramo on kehittänyt työhyvinvoinnin portaat mallin, joka perustuu 

Abraham Maslowin tarvehierarkia- teoriaan. Malli muodostuu psyko-

fysiologisista perustarpeista, turvallisuuden tarpeesta, liittymisen tarpeesta, 

arvostuksen tarpeesta sekä itsensä toteuttamisen tarpeesta.  Ihmisen hyvin-

voinnin kannalta on tärkeää, että nämä tarpeet tyydyttyvät sekä työssä että 

elämässä. (Rauramo 2008, 9.) 

 

3.2.1 Psykofysiologiset perustarpeet  

 

Psyko-fysiologisiin perustarpeisiin kuuluu organisaatioon liittyviä asioita; työ-

kuormitus, työpaikkaruokailu sekä työterveyshuolto. Työkuormitus muodos-

tuu fyysisestä, psykososiaalisesta ja kognitiivisesta osa-alueesta. Ihmisen 

terveyttä ja työkykyä edistävän toiminnan kannalta on tärkeää, että kuormitus 

on sopivaa; ei liian kuormittavaa, mutta ei liian vähäistäkään. Kokonaiskuor-

mitukseen luetaan myös vapaa-aikana aiheutunut kuormitus ja näiden tulisi 

työkuormituksen kanssa yhdessä olla tasapainossa. (Rauramo 2008, 37–38.) 
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Fyysiseen työkuormitukseen luetaan työasennot, liikkeet, liikkuminen ja fyy-

sisen voiman käyttö sekä työolosuhteet esim. lämpötila, valo ja melu. Psy-

kososiaaliseen kuormitukseen kuuluvat työn johtaminen, työn organisointi, 

yhteistyö, viestintä ja vuorovaikutus sekä yksilöiden käyttäytyminen työyhtei-

sössä. (Rauramo 2008, 44–54.) 

 

Henkisiä ja vuorovaikutuksellisia tekijöitä liittyy aina kaikkeen inhimilliseen 

toimintaan. Siksi on yllättävää, että perinteisillä altisteilla ja rasitustekijöillä 

tarkoitetaan yleensä muita kuin psyykkiseen ja sosiaaliseen kuormitukseen 

liittyviä tekijöitä. Yksi syy siihen voi olla se, että näitä tekijöitä on ruvettu tar-

kastelemaan vasta suhteellisen myöhään rasitustekijöinä. Nykyisellään nämä 

riskitekijät saavat yhä enemmän huomiota, joskus jopa perinteisten riskien 

kustannuksella. (Antti-Poika–Husman–Martimo 2006, 105.)  

 

Kognitiivista kuormitusta ovat lisänneet viime vuosina merkittävästi työelä-

män osaamisen vaatimukset ja uusi teknologia, etenkin tietotyössä. Työ on 

vaativaa ja työntekijältä odotetaan oman työnsä hallinnan lisäksi laajaa koko 

prosessin tuntemista. Hänen on hallittava suuria kokonaisuuksia, oltava pit-

käjänteinen ja kyettävä työskentelemään itsenäisesti. Tähän tarvitaan hyviä 

yhteistyötaitoja sekä stressin sietokykyä. (Rauramo 2008, 56.) 

 

Rauramon mukaan stressi on luonnollinen osa elämää ja sen hallintaa. Jos 

hallinta on hukassa, saattaa se aiheuttaa työuupumusta, jolle on ominaista 

kokonaisvaltainen väsymys, kyyniseksi muuttunut asennoituminen työhön ja 

heikentynyt ammatillinen itsetunto. Uupumuksen voi laukaista myös jokin 

yllättävä kriisi, joka ylittää yksilön omat voimavarat. (Rauramo 2008, 57.) 

 

Työelämässä on erilaisia uhkakuvia. Jos kiire on lisääntynyt tai työssä jak-

saminen vähentynyt sekä työn mielekkyys on alamäessä ja työperäiset mie-

lenterveysongelmat ovat lisääntyneet ja jos jokin edellä mainituista uhkaku-

vista jatkuu pitkään ja voimakkaana yksilötasolla, se voi alistaa työuupumuk-

selle. Kun määritellään työuupumusta, sen tulee olla työperäistä erotukseksi 

muusta syystä johtuvasta väsymyksestä. Lisäksi sen kehittyminen on usein 

pitkä prosessi, jopa kymmen vuotta. Siihen liittyy kolme sisällöllistä ulottu-
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vuutta: väsymys, kyynisyys sekä ammatillisen itsetunnon lasku. Usein työ-

uupumus kehittyy myös edellä mainitussa järjestyksessä ja se jaetaan kol-

meen eri tasoon; lievään, kohtalaiseen sekä vakavaan. ( Luukkala 2001, 53–

54.) 

 

Työnantajan velvollisuutta työterveyshuoltoon ja työpaikkaruokailuun sääte-

lee laki. Lain säätämät velvollisuudet työterveyshuollolle ovat työpaikkaselvi-

tykset, terveystarkastukset, tiedotus ja neuvonta, ensiapuvalmius, hoitoon ja 

kuntoutukseen ohjaus sekä tyky toiminta. (Rauramo 2008, 75.) 

 

3.2.2 Turvallisuuden tarve 

 

Turvallisuuden tarve muodostuu työsuhteesta sekä työoloista. Työn tulee olla 

turvallista ja ergonomista. Turvallinen työpaikka mahdollistaa toimeentulon, 

fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin sekä osaamisen ylläpidon. (Rauramo 

2008, 27, 85.) 

 

Työturvallisuuslaki muodostaa työpaikan turvallisuustoiminnan minimistan-

dardin. Ei ole olemassa yhtä hyvää reseptiä työturvallisuuteen vaan jokainen 

työpaikka tarvitsee oman ohjelmansa. Tämä edellyttää työnantajalta vahvaa 

sitoutumista sekä työntekijöiltä osallistumista ja toimimista annettujen ohjei-

den mukaisesti. Johdon tehtävänä on laatia työpaikalle työsuojelun toiminta-

ohjelma, asettaa toiminnalle tavoitteet ja antaa riittävät resurssit toimintaoh-

jelman toteuttamiselle. Tämä tulee tehdä yhdessä työntekijöiden kanssa. 

(Antti-Poika– Martimo–Uitti 2010, 143.) 

 

Työsuojelutoiminta tukee työhyvinvointia. Sen tavoitteena on parantaa työ-

ympäristöä ja työolosuhteita, jotta työntekijöiden työkyky säilyy. Lisäksi sen 

avulla ennaltaehkäistään ja torjutaan työtapaturmia, ammattitauteja ja muita 

työstä ja työympäristöstä johtuvia haittoja. (Rauramo 2008, 118.) 

 

Työpaikan työturvallisuuteen liittyvä toiminta on osa tuloksellista johtamista, 

johon kuuluu aito halu ja pyrkimys kohti nollatapaturmatavoitetta. Turvallinen 
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ja tapaturmaton työ on tärkeä työterveyden ja työhyvinvoinnin perusedellytys. 

Turvallisuus on arvo, johon jokaisella on oikeus työtä tehdessä. Turvallisuus 

on myös osa toiminnan laatua ja se peilaa työpaikan julkista kuvaa. (Antti-

Poika–Martimo–Uitti 2010, 137.) 

 

Yksi tärkeimpiä turvallisuuden edellytyksiä on pysyvä työsuhde. Epävarmuus 

tai uhka työsuhteen päättymisestä vaikuttaa sekä fyysiseen että psyykkiseen 

hyvinvointiin. Epävarmuutta tulevaisuudesta ja omasta jaksamisesta lisäävät 

myös mm. globalisaatio, teknologian kehitys, organisaatiomuutokset sekä 

yleensäkin yhteiskunnan vaatimukset. Muutoksia tapahtuu monella eri taholla 

ja ne lisäävät turvattomuuden tunnetta. (Rauramo 2008, 86–91.) 

 

Työympäristössä tulisi olla hyvä, turvallinen ilmapiiri ja työpaikalla hyvä yh-

teishenki. Nämä ovat edellytykset suotuisalle työhyvinvoinnin kehittymiselle. 

Lisäksi yhteistyön tulisi olla sujuvaa. Toimivalla esimies-alaissuhteella on 

keskeinen merkitys psykososiaalisen hyvinvoinnin ja työkyvyn säilymisen 

kannalta. Silloin, kun työtä on sopivasti, se yllä pitää ja edistää henkistä hy-

vinvointia. Työn määrään ja sisältöön, oikeisiin työasentoihin, työvälineisiin ja 

liikkeisiin on kiinnitettävä huomiota työn sujuvuuden ja terveyden ylläpitämi-

sen vuoksi. (Rauramo 2008, 109–110.) 

 

3.2.3 Liittymisen tarve  

 

Liittymisen tarve koostuu työyhteisöstä, johtamisesta sekä verkostoista.  Näi-

den avulla rakennetaan yhteishenkeä sekä huolehditaan tuloksesta ja henki-

löstön hyvinvoinnista. (Rauramo 2008, 27).  Liittyminen erilaisiin yhteisöihin, 

on ihmiselle luontaista. Yhteisö, jossa voi kokea yhteenkuuluvaisuutta on ih-

miselle tärkeää. Parhaimmillaan se lisää työmotivaatiota, työn tuloksellisuutta 

ja työhyvinvointia. Kun yksilö kokee, että häntä kunnioitetaan ja hän saa hy-

vää kohtelua, se vaikuttaa myös itsetuntoon. Hyvä, yhteistyökykyinen työyh-

teisö on avoin ja sen jäsenet luottavat toisiinsa. Sosiaalinen tuki auttaa myös 

työssäjaksamisessa. (Rauramo 2008, 123.) 
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Yksilö on valmis luovuttamaan jotain yksilöllisyydestään päästäkseen mu-

kaan ryhmään. Ryhmältä saa suojaa ja turvaa ja heidän kanssa voi jakaa 

ajatuksia ja tunteita ja näin turvallisuuden tunne kasvaa. (Antti-Poika–

Martimo–Uitti 2010, 170–171.) 

 

Työilmapiirin vaikuttaa joukko erilaisia tekijöitä kuten säännöt, toimintatavat, 

päätöksenteko ja vaikutusmahdollisuudet.  Hyvä työilmapiiri on Rauramon 

mukaan kokonaisuus, joka muodostuu organisaatioilmapiiristä, esimiehen 

johtamistyylistä ja työyhteisöstä.  Myös sopivan haasteellinen työ ja siitä pal-

kitseminen on työntekijälle tärkeää, mutta sen lisäksi hän tarvitsee myös 

kannustusta ja tukea. Mahdolliset ristiriidat työyhteisössä tulisi ratkaista mah-

dollisimman nopeasti. ( Rauramo 2008, 124.) 

 

Jotta työyhteisössä olisi hyvä työilmapiiri, se vaatii sitoutumista ja panosta 

sekä työntekijöiltä että esimiehiltä. Epäkohdat tulisi poistaa mahdollisimman 

nopeasti. Jokaisen tulisi muistaa hyvät käytöstavat, tiedonkulun tulisi olla su-

juvaa, esimiesalaissuhteen tulisi toimia, yksilöllä tulisi olla kehitys- ja etene-

mismahdollisuudet ja työn tulisi olla sopivan kuormittavaa. Työilmapiiriin tulisi 

olla oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen sekä palautteet ja palkitseminen tuli-

si olla kohdallaan. Arvojen, tavoitteiden ja päämäärien tulisi olla selkeät ja 

konkreettiset, mikä auttaa ymmärtämään oman työn merkityksen. (Rauramo 

2008, 125–126.) 

 

3.2.4 Arvostuksen tarve  

 

Maslowin tarvehierarkian mukaan arvostuksen tarve jaetaan alempaan ja 

ylempään tarpeeseen. Alempaan luetaan toisilta ihmisiltä saatu sosiaalinen 

arvostus ja ylemmällä tarkoitetaan itsearvostusta. Sosiaaliseen arvostukseen 

liittyvät status, kuuluisuus, kunnia, tunnettuus, huomiointi, maine, kunnioitus, 

kunnollisuus sekä dominoiva käytös. Korkeampaan asteeseen luetetaan kuu-

luvaksi kompetenssi, saavutukset, johtajuus, riippumattomuus sekä vapaus. 

Jaotus on siksi edellä mainittu, koska ylempää eli itsearvostusta ei voi menet-

tää yhtä helposti kuin toisilta saatua. (Rauramo 2008, 143.) 
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Itsetunnon kehittymiselle ja säilymiselle on edellytys se, miten itse arvostaa 

omaa työtänsä ja miten muut työyhteisössä antavat arvostustaan. Itselle tär-

keiden ihmisten arvostus on vaikuttavinta, työpaikalla työtovereiden ja esi-

miesten. Tälle on edellytyksenä henkilön oman työn hallinta ja osaaminen. 

(Rauramo 2008, 144.) 

 

Työntekijän odotukset työelämässä voidaan pelkistää neljään perusasiaan. 

Hänelle on tärkeää tulla hyväksytyksi sellaisena kuin hän on, hän haluaa tie-

tää mitä tulee tapahtumaan ja hän kaipaa ryhmän hyväksyntää. Näiden li-

säksi työntekijälle on tärkeää voida arvostaa omaa tekemistään sekä saada 

arvostusta myös työkavereilta sekä etenkin esimiehiltä. Hän haluaa suoriutua 

hyvin tekemisistään. Jotta edellä mainitut voivat toteutua, ne edellyttävät hy-

vää lähiesimiestyötä sekä tervettä johtamiskulttuuria. (Martimo–Antti-Poika–

Uitti 2010, 170.) 

 

Työllä on hyvin erilaisia merkityksiä eri ihmisillä. Jollekin se on vain välttämä-

tön paha, toiselle se on tapa ansaita elanto, kolmas arvostaa ammattiaan ja 

saa tyydytystä taitojensa harjoittamisesta, neljäs on urahakuinen, viidennellä 

se on kutsumus ja kuudennelle se on elämän tehtävä. Nämä merkitykset vai-

kuttavat siihen, kuinka arvostaa omaa työtään ja miten sen hoitaa. (Rauramo 

2008, 144.) 

 

Hyvä esimies-alaissuhde ja kokemus oikeudenmukaisesta, tasa-arvoisesta 

sekä yhdenvertaisesta johtamisesta vaikuttavat merkittävästi työkykyyn ja 

työhyvinvointiin. Myös organisaatiossa vallitseva kulttuuri vaikuttaa siihen, 

miten arvostaa omaa työtään ja miten työkaverit sitä arvostavat. (Rauramo 

2008, 145–152.) 

 

Työhyvinvoinnin kannalta on tärkeää, että saa ja antaa rakentavaa palautet-

ta. Se auttaa arvioimaan omaa työtään, mahdollistaa virheiden korjaamisen 

ja työn kehittämisen sekä lisää työn mielekkyyttä ja antaa onnistumisen ko-

kemuksia. Palaute tulisi antaa välittömästi sekä tilannekohtaisesti ja sen tulisi 

olla oikeudenmukainen. Myös kehityskeskustelut kuuluvat palautejärjestel-

mään. (Rauramo 2008, 150.) 
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Työ ja työolosuhteet vaikuttavat työhyvinvointiimme. Silloin, kun työ vastaa 

riittävän hyvin kiinnostustamme ja osaamistamme, seuraa siitä työhyvinvoin-

tia ja sitä kautta työkyky vahvistuu. Tällöin työ palkitsee. Jos taas työssä on 

jotain vikaa, esimerkiksi koemme jatkuvaa epäonnistumista, saattaa se aihe-

uttaa työuupumusta ja työkyvyn laskua. Kannustava johtamiskulttuuri ja yh-

teistyön sujuminen vahvistavat työhyvinvointia ja jaksamistamme. (Luukkala 

2011, 43.) Jos työpaikalla esiintyy kateutta, juoruilua ja epäluottamusta sekä 

esimiesosaamattomuutta, aiheuttavat ne työhyvinvoinnin heikkenemistä pit-

källä aikavälillä. (Luukkala 2011, 43). 

 

3.2.5 Itsensä toteuttamisen tarve 

 

Itsensä toteuttamisen tarve muodostuu osaamisen hallinnasta, mielekkäästä 

työstä, luovuudesta ja vapaudesta. Työntekijällä tulisi olla tunne, että hallit-

see oman työn ja on mahdollisuus ylläpitää omaa osaamistaan. (Rauramo 

2008, 27.) 

 

Halu onnistua työssään, on työmotivaation perusta. Organisaation pitäisikin 

luoda sellaiset puitteet työlle, että työssä onnistuminen on mahdollista. Tieto 

organisaation tavoitteista sekä tuloksista on motivoitumisen ja sitoutumisen 

peruselementtejä. (Antti-Poika–Martimo–Uitti 2010, 171.) 

 

Osaamisen hallinta on tärkeä niin yksilölle kuin yhteisöllekin. Sopivan haas-

teellinen työ, joka vastaa yksilön ominaisuuksia lisää työhyvinvointia. Yrityk-

selle osaamisen hallinta antaa mahdollisuuden saavuttaa tavoitteet ja säilyt-

tää kilpailukyky jatkuvasti muuttuvassa ympäristössä. Oppimista ja kehittä-

mistä ei tulisi käsitellä erillisinä toimintoina vaan ne tulisi olla arkipäivässä 

mukana yhteisön vision ja tavoitteiden johtamana. (Rauramo 2008, 160–

161.) 

 

Työntekijän tulisi kyseenalaistaa ja kehittää ajatusmallejaan sekä ymmärtää 

niiden vaikutus omaan toimintaansa ohjaavina voimina unohtamatta kuiten-

kaan yhteistä visiota. Oppiminen vaatii tällöin valmiutta ja halukkuutta yksilöl-

tä saavuttaa tavoitteita ja yritykseltä toisaalta kannustusta siihen kehittämällä 
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toimintaympäristöä. Oppimiseen kuuluu myös keskustelu- ja ryhmätyötaitojen 

kehittäminen sekä erilaisten toimintaan vaikuttavien järjestelmien ymmärtä-

minen ja kuvaaminen. (Rauramo 2008, 161.) 

 

Osaajaksi tulemiseen vaikuttaa sekä oppiminen että pitkä ammatillinen ko-

kemus. Vaikka oppimista tapahtuu työpaikalla työnantajan järjestämässä 

koulutuksessa tai omaehtoisesti osaamista kehittämällä, niin eniten opitaan 

työtä tekemällä. Osaaminen ei synny tietoa hyödyntämällä vaan sitä yhdessä 

luomalla. Luovuus syntyy puolestaan hyvinvoinnista ja siksi hyvinvointiin 

kannattaa panostaa. Hyvinvoiva ihminen viihtyy työssään, kokee työnsä mer-

kitykselliseksi ja on tavoitteellinen. Tuolloin hän on valmis tekemään par-

haansa. Ympärilleen hän tarvitsee yhteisön, jossa on arvostava ilmapiiri, yh-

teistyö sujuu ja tieto kulkee. (Rauramo 2008, 162–177.) Hyvinvoinnin kannal-

ta on tärkeää, että nämä tarpeet tyydyttyvät sekä työssä että elämässä. 

(Rauramo 2008, 9). 

 

Työhyvinvointiin vaikuttavat erinäiset taustatekijät, koska ihminen on koko-

naisuus. Työminä vaikuttaa yksityiselämässä ja yksityisminä puolestaan työ-

elämässä. Kokonaiselämän riittävä monipuolisuus ja tasapainoisuus ovat 

tärkeitä asioita, jotka vaikuttavat työhyvinvointiin. Voimia antava yksityiselä-

mä, johon kuuluvat luotettavat ystävät sekä mieluisat harrastukset, lisäävät 

työhyvinvointia. Liika työkeskeisyys taas heikentää sitä. (Luukkala 2011, 43–

44.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

 

Opinnäytetyössämme käytimme laadullista tutkimusmenetelmää. Laadullisel-

le tutkimukselle on tyypillistä kokonaisvaltainen tiedon hankinta, ja aineisto 

kootaan luonnollisessa, todellisessa tilanteessa. Tutkijan pyrkimyksenä on 

paljastaa odottamattomia seikkoja. Lisäksi tutkija luottaa enemmän omiin 

havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin mittausvälineisiin. 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat ovat etukäteen valittuja. Aineistoa 

käsitellään ainutlaatuisina ja tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjärvi–Remes-

Sajavaara 2009, 164.) Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on ihminen, 

hänen elämänpiirinsä sekä niihin liittyvät merkitykset (Kylmä–Juvakka 2007, 

16). 

Laadullisen tutkimuksen aineistoa ei kuitenkaan pidä tehdä päätelmiä yleis-

päätettävyyttä ajatellen. Se antaa mahdollisuuden tutkia kohdetta mahdolli-

simman kokonaisvaltaisesti. Aineisto kuvaa todellista elämää, jossa tapah-

tumat muovaavat toinen toisiaan. Tutkijoiden tarkoituksena on löytää tai pal-

jastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia väittämiä. Tutkija määrää 

sen, mikä on tärkeää. (Hirsjärvi–Remes–Sajovaara 2009, 161.) Tutkimuk-

seemme laadullinen tutkimus sopii hyvin, koska tavoitteena on saada tietoa 

henkilöiden omista ajatuksista ja kokemuksista liittyen työhyvinvointiin. 

 

4.2 Aineisto keruu ja kohderyhmä 

 

Aineistonkeruumenetelmänä käytimme teemahaastattelua, koska näin 

saimme haastateltavilta subjektiivisia kokemuksia ja näkemyksiä työhyvin-

voinnista sekä miten he ovat kokeneet itse tämän tilanteen. Tämä on teema-

haastattelulle tyypillistä. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, että ihmisten 

tulkinnat asioista ja heidän asioille antamat merkitykset ovat keskeisiä, sa-

moin kuin myös sen, että merkitykset syntyvät tutkijan ja haastateltavan vuo-

rovaikutuksesta. Teemahaastattelun valitsimme myös siksi, että näin haastat-

telu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Haastattelun 

etuna on se, että aineistonkeruuta voidaan ohjailla joustavasti ja saatua tie-
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toa voidaan syventää tarkentavin kysymyksin. Teema-alueet ovat kaikille 

samat, perustuen tässä työssä työhyvinvoinnin portaisiin (Hirsjärvi–Hurme 

2004, 47– 48.) 

 

Teemahaastattelulla pystytään tutkimaan erilaisia ilmiöitä ja hakemaan vas-

tauksia erilaisiin ongelmiin. Siinä edetään etukäteen valittujen teemojen ja 

niihin liittyvien tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastattelussa koros-

tetaan ihmisen tulkintoja asioista ja heidän asioille antamiaan merkityksiä 

sekä sitä, miten nämä merkitykset syntyvät vuorovaikutuksessa. Haastattelu-

jen avulla pyritään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen tarkoi-

tuksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtävän mukaisesti. Etukäteen vali-

tut teemat nousevat tutkimuksen viitekehyksestä. (Tuomi–Sarajärvi 2009,74–

75.)  

 

Työmme haastattelujen pohjana ovat Rauramon työhyvinvoinnin portaat mal-

li, jota on esitelty aiemmin luvussa kaksi. 

Haastattelun teema- alueet ovat: 

 

1. Psyko-fysiologinen porras: työolot ja terveyden ylläpito 

2. Turvallisuuden porras:  työympäristö, tasa-arvo 

    ja oikeudenmukaisuus 

       3. Liittymisen porras: työyhteisö, yhteishenki ja huolehtiminen 

       4.  Arvostuksen tarve: arvot, palaute ja toiminnan arvioiminen 

5. Itsensä toteuttamisen porras:työnhallinta, oppiminen ja 

eteneminen  elämässä. (Rauramo 2008, 27) 

 

Toteutimme haastattelun ryhmähaastatteluna. Ryhmähaastattelun luonne voi 

vaihdella väljästä ja vapaamuotoisesta hyvinkin rajattuun ja ohjattuun haas-

tatteluun. Haastattelu voi perustua selkeisiin kysymyksiin. (Kylmä–Juvakka 

2007, 85.) Ryhmän toiminnassa ovat aina mukana myös ryhmädynamiikan 

perusilmiöt, jotka saattavat ohjata osaa haastatteluun valituista, esimerkiksi 

pyrkimyksenä noudattaa enemmistön mielipiteitä. Kuitenkin ryhmätilanteessa 

on mahdollisuus saada esille tavanomaista haastattelutilannetta moniulottei-

sempi kuva todellisuudesta. (Kylmä–Juvakka 2007, 85.) 
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Työssämme haastattelimme kahdeksaa Rovaniemen kaupungin eri työtehtä-

vissä olevaa terveydenhoitajaa kahdessa eri ryhmässä. Näin saimme laaja-

alaisesti tietoa  terveydenhoitajien kokemuksista, siitä mitä työhyvinvointi on. 

Haastattelu tehtiin teemojen pohjalta, jotka esiteltiin edellä. Myös oman ajan-

käyttömme ja aikataulujen vuoksi ryhmähaastattelu oli meille sopivin aineis-

tonkeruumenetelmä. Aloitimme tutkimuksen suunnittelun syksyllä 2010 te-

kemällä tutkimussuunnitelman. Tutkimusluvan saimme Rovaniemen kaupun-

gin palvelupäälliköltä Tapio Raasakalta. (Liite 2) 

 

Haastattelut toteutettiin syy-lokakuussa 2011. Osallistujia tutkimukseen 

kutsuttiin sähköpostin välityksellä. Haastattelut nauhoitettiin ja tähän 

pyydettiin haastateltavilta lupa. Haastattelut kestivät noin tunnin. Teema-

aiheet ja niihin liittyvät lisäkysymykset (Liite 3) ohjasivat haastattelua, jolloin 

haastattelusta tuli luonteva ja kohdentui tutkimustehtävien kannalta 

olennaisiiin kysymyksiin. Tarvittaessa ohjasimme haastattelun ajan käyttöä ja 

teemoissa pysymistä. Litterointi tehtiin melko pian haastattelujen jälkeen. 

 

 

4.3 Sisällönanalyysi 

 

On monia tapoja analysoida kvalitatiivista tutkimusta. Laadullisen aineiston 

analysoinnin tarkoituksena on saada aineistosta mielekäs, selkeä ja 

yhteinäinen kokonaisuus. Useat oppaat esittävät tavalliseksi 

menettelytavaksi, että aineisto analysoidaan samanaikaisesti aineiston 

keruun kanssa sekä tulkinnan ja narrativiisen raportoinnin kanssa. (Hirsjärvi–

Hurme 2004, 136.) Pääperiaate analysointitapaa valittaessa on se, että 

valitaan sellainen anylysointitapa, joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan 

tai tutkimustehtävään. (Hirsjärvi–Remes–Syväjärvi 2009, 224). 

 

Analyysimenetelmänä opinnäytetyössämme käytimme sisällönanalyysiä. 

Sisällönanalyysia voidaan pitää perusanalyysimenetelmänä. Opinnäytetyö 

perustuu haastatteluista saatuun tietoon, joten sisällönanalyysi oli hyvä ja 

perusteltu vaihtoehto. Sisältöanalyysin avulla pyritään tutkimusaineisto 
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järjestämään siten, että mitään sen sisältämästä tiedoista ei häviä ja tämän 

myötä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä selkeä ja tiivistetty kuvaus 

tutkittavasta asiasta. (Tuomi–Sarajärvi 2009, 91.)   

 

Sisällönanalyysissä voidaan edetä kahdella tavalla joko aineistosta lähtien, 

induktiivisesti (yksittäisestä yleiseen) tai jostain aikaisemmasta käsitejärjes-

telmästä, deduktiivisesti (yleisestä yksittäiseen), jota hyväksi käyttäen aineis-

toa luokitellaan. (Tuomi–Sarajärvi 2009, 95). Tutkimuksessamme analysoin-

nissa käytämme deduktiivista sisällönanalyysiä, mitä ohjaavat työmme teo-

reettiset käsitteet perustuen teemoihin. 

 

Deduktiivisen sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on analyysirungon muo-

dostaminen, johon sisällöllisesti sopivia asioita etsitään aineistosta.  Ana-

lyysirunko voi olla väljäkin ja sen sisälle muodostetaan aineistoista erilaisia 

kategorioita tai luokituksia. Aineistosta poimitaan vain ne asiat, jotka kuuluvat 

analyysirunkoon. Rungon ulkopuolelle jäävistä asioista muodostetaan uusia 

luokituksia noudattaen induktiivisen sisällön analyysin periaatteita. Ana-

lyysirunko voi olla myös strukturoitu, jolloin kerätään vain ne asiat, jotka sopi-

vat analyysirunkoon. Aineistoon tutustumisen jälkeen analyysin etenemistä 

määrittää se, ohjaako analyysia aineisto vai etukäteen määritetyt teemat, 

käsitteet tai kategoriat. (Tuomi–Sarajärvi 2009, 113.) 

 

Laadullinen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi 

sanasta sanaan. Tätä kutsutaan litteroinniksi. Litterointi voidaan tehdä koko 

kerätystä aineistosta tai valikoimalla teema-aluiden mukaisesti. (Hirsjärvi– 

Remes–Syväjärvi 2009, 222.) 

 

Tähän opinnäytetyöhön nauhoitetut haastattelut litteroitiin. Puhtaaksi kirjoitet-

tua tekstiä oli 15 sivua, rivivälillä yksi. Haastattelut luettiin useaan kertaan 

huolellisesti läpi ja niihin palattiin monta kertaa analyysin eri vaiheissa. Ai-

neistosta poimittiin ilmauksia, jotka tutkimuskysymysten kannalta olivat mer-

kityksellisiä.  Merkitykselliset lauseet pelkistettiin ja niistä etsittiin samankal-

taisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä, jotka ryhmiteltiin alakatego-

rioiksi. Analyysi jatkui alakategorioiden yhdistämisellä, jolloin saatiin yläkate-

goriat. Näiden ryhmien pohjalta muodostettiin pääluokat teemojen mukaises-
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ti. Taulukossa yksi esitämme yhden esimerkin (arvostuksen tarve: neljäs as-

kel) työmme sisällön analyysistä. 

 
Taulukko 1: Esimerkki työmme sisällön analyysista 

 
 

Alkuperäislausuma pelkistetty ilmai-
su 
 

alateema/kategoria yläteema pääteema 

 

esimieheltä ei saa 
palautetta 
 
 

 
palaute/toiminta 

 
palkitseminen 

 
palautejärjestelmä 
ei toimi 

arvostus 

terveydenhoitajan 
ammattia arvoste-
taan 
 

arvostaminen sosiaalinen arvos-
tus 

ammatin arvostus arvostus 

palkka pieni—ei 
arvostusta 

palkkaus talous palkka ei motivoi 
työhön 

arvostus 

työilo 
 

toiminta työnhallinta kokemus työs-
tä/itsestä 

arvostus 

asiakkailta saa 
palautetta 

palaute sosiaalinen arvos-
tus 

palautejärjestelmä 
ei toimi 

arvostus 

arvostan omaa 
työtäni 

arvostaminen myönteinen minä-
kuva 

ammatin arvostus arvostus 

kiitosta ei suoraan 
tule 

palaute palkitseminen palautejärjestelmä 
ei toimi 

arvostus 

työkaverit kiittävät palaute sosiaalinen arvos-
tus 

palautejärjestelmä 
toimii 

arvostus  

ei kiitosta  
 

palaute palkitseminen palautejärjestelmä 
ei toimi 

arvostus 

arvostan työtäni 
 

arvostaminen itsearvostus kokemus itsestä arvostus 

 

 

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  

 

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritään välttämään virheitä, mutta silti tulos- 

ten luotettavuus vaihtelee ja tämän vuoksi pyritään arvioimaan tehdyn tutki-

muksen luotettavuutta. Kun arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, 

esille nousevat kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Kun tarkas-

tellaan objektiivisuuden ongelmaa laadullisessa tutkimuksessa, niin totuusky-

symyksen lisäksi on syytä erottaa toisistaan myös havaintojen luotettavuus 

sekä niiden puolueettomuus. Puolueettomuus näkyy siinä, että ymmärtääkö 
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ja kuuleeko tutkija tutkittavia itsenään vai suodattuuko tutkittavan kertomus 

tutkijan oman kehityksen läpi, esimerkiksi vaikuttaako tutkijan ikä, sukupuoli, 

poliittinen asema tai muu sellainen siihen, mitä hän havainnoi ja kuulee. 

(Tuomi–Sarajärvi 2009, 134–136.) 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijoiden tarkka kuvaus siitä, 

miten tutkimuksen eri vaiheet on toteutettu. Se koskee tutkimuksen kaikkia 

vaiheita ja olosuhteet olisi kerrottava selkeästi ja totuudenmukaisesti. Myös 

tutkijan oma itsearviointi tutkimuksen kulusta kerrotaan. Laadullisen tutki-

muksen aineiston analyysissa on keskeistä luokittelujen tekeminen. Luokitte-

lujen perusteet ja syntymisen alkujuuret olisi kerrottava lukijalle. Tutkijan olisi 

kerrottava myös mihin hän perustaa päätelmänsä, kun tulkitsee tuloksia. 

Tässä lukijaa auttavat ymmärtämään suorat lainaukset haastatteluista. (Hirs-

järvi–Remes–Sajavaara 2009, 231–233.) 

 

Laadullisen tutkimuksen yleisillä luotettavuuskriteereillä voidaan arvioida tut-

kimuksen luotettavuutta. Luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistetta-

vuus, refleksiivisyys sekä siirrettävyys. Uskottavuus tarkoittaa sitä, että tutki-

mus ja sen tulokset ovat uskottavia. Tutkijan on varmistettava, että tutkimus-

tulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden käsityksiä tutki-

muskohteesta. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimuksen teko prosessiin ja 

edellyttää prosessin kirjaamista niin, että toinen tutkija voi seurata prosessin 

kulkua. Vahvistettavuus kriteeriin liittyy analyysi vaiheessa tyypillinen laadul-

lisen tutkimuksen ongelma, koska toinen tutkija ei välttämättä päädy samaan 

tulkintaa, vaikka aineisto olisi sama. Refleksiivisyys edellyttää sitä, että tutki-

muksen tekijän on oltava tietoinen omista lähtökohdistaan ja hänen on arvioi-

tava, kuinka hän vaikuttaa aineistoonsa. Siirrettävyys tarkoittaa puolestaan 

sitä, että tutkimustulokset ovat siirrettävissä muihin vastaaviin tilanteisiin. 

(Kylmä–Juvakka 2007, 127–129.) 

 

Tässä tutkimuksessa uskottavuus kriteeri täyttyy, koska molemmat tutkijat 

ovat terveydenhoitajia ja työ on heille tuttua. Vahvistettavuus tulee esille sii-

nä, että meillä on paljon suoria lainauksia haastatelluilta terveydenhoitajilta. 

Refleksiivisyyden olemme huomioineet, kun analysoimme tutkimustuloksia. 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että tutkijoilla on samanlainen pitkä työ-
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kokemus kuin haastatelluilla sekä teemme samaa työtä kuin he, jolloin ym-

märsimme haastateltavien kielenkäytön sekä asioiden kuvauksen. Toisaalta 

refleksiivisyys tulee siinä esille, että vaikuttivatko omat kokemuksemme tut-

kimuksen tuloksiin.  Olemme kuvailleet tutkimuksen suorittamista, joten siir-

rettävyys tekijä on myös huomioitu. 

 

Tutkijan täytyy ottaa huomioon monia eettisiä kysymyksiä tehdessään tutki-

musta. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvä, tulisi tutkimuksenteossa noudattaa 

hyvää tieteellistä käytäntöä.  Esimerkkisi muiden tutkijoiden osuuden vähätte-

ly, puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin sekä harhaanjoh-

tava raportointi voivat loukata hyvää tieteellistä käytäntöä. (Tuomi 2009, 

133.) Lähtökohtana tulisi olla aina olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimus-

työn kaikissa vaiheissa pitäisi välttää epärehellisyyttä. (Hirsjärvi–Remes– 

Sajavaara 2009, 23–25.) 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 

5.1 Terveydenhoitajien kokemuksia psykofysiologisista perustarpeista 

 

Kuviossa yksi esitämme terveydenhoitajien myönteiset kokemukset työhyvinvoinnin 

psykofysiologisten tarpeiden toteutumisesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kuvio 1: Terveydenhoitajien myönteiset kokemukset työhyvinvoinnin psykofysiolo-
gisten tarpeiden toteutumisesta. 

 

Osalla tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista oli sopivasti töitä. 

Seuraavassa on esimerkki asiasta. 

 

” Musta on mukavaa ettei tarvitse miettiä mitä päivät tekee. Mei-
dän työyhteisössä saa tehdä niin paljon kun kerkiää, mutta siitä 
mikä kuorimittaa on poissaolot; kun meillähän ei periaatteessa 
ole sijaisia.” 
 
 

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että työ ja vapaa-ajan 

kuormitus pitäisi olla tasapainossa. Omasta hyvinvoinnista terveydenhoitajat 

huolehtivat liikkumalla ja harrastamalla sekä lepäämällä vapaa-ajalla. 

 

”Elämäntilanteella on merkitystä miten voi ja siitä omasta jaksa-
misesta tai omasta fyysisestä kunnosta huolehtimisesta, on hir-
veän tärkeää.” 
 

PSYKOFYSIOLOGI-SET 

TARPEEET 

myönteiset kokemuk-

set 

 

sopiva työmäärä 

viihtyisä työympäris-

tö 

mahdollisuus ruoka-

taukoon 

toimiva työterveys-

huolto 

rentouttava vapaa-

aika 
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”Harrastaa ja liikkuu ja huolehtii siitä omasta kunnosta, niin kyllä-
hän sillä on merkitystä ja levätä, kyllä ne päiväunet ovat tärkeitä 
työpäivän jälkeen.” 
 

Osa haastatteluun osallistuneista terveydenhoitajista koki, että heidän työs-

kentelytilat ovat hyvät. Heidän mukaansa fyysinen työympäristö työhuonei-

neen ja välineineen oli hyvä.  

 

” Mulla ainakin on hyvät työolot, hyvä työhuone, ei silleen kai-
kista homejutuista huolimatta” 
 

”Meillä vaikka fyysiset tilat ovat ahtaat, vähän sisutettu ja pikkui-
sen järjestystä vaihdettu niin heti tuntuu, että on viihtyisämpi työ-
ympäristö” 
  

Omasta terveydestä tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat huolehtivat 

syömällä omia eväitä ruokatauolla. Periaatteessa terveydenhoitajilla oli mah-

dollista käydä myös läheisissä ruokapaikoissa aterioimassa. 

 

”Lakisääteiset kahvi- ja ruokatauot pidetään. Omia eväitä syö-
dään.” 
 
”eväitä syödään ja kahvia juodaan silloin, kun keritään” 
 

”Eväitä syödään. Se on kuitenkin niin lyhyt se ruokatauko ettei 
ehdi lähteä tuonne kaupungin ruokalaan syömään.” 
”Mä pidän huolen siitä, että poistun joka päivä työpaikalta ruoka-
tauoksi.” 

 

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat olivat yleisesti työterveyshuol-

toon tyytyväisiä. Seuraavassa on esimerkki asiasta. 

 
”Työterveyshuoltoon olen joutunut ottamaan useasti yhteyttä ja 
mua on itseasiassa hoidettu aika hyvin.” 
”Yksi ihana asia oli, että pääsin työterveyshuollon kautta kuntou-
tukseen.” 
 
”Mäkin olen päässyt työterveyshuollon kautta kuntoutukseen. 
Mutta muuten mulla on semmoinen kokemus ettei sinne aina-
kaan lääkärille saa aikaa.” 
”Erittäin hyvät kokemukset. Aina on kuultu ja vastattu.” 
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Kuviossa kaksi esitämme terveydenhoitajien kokemuksia työhyvinvoinnin psykofy-

siologisten perustarpeiden puutteista. 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

  
Kuvio 2: Terveydenhoitajien kokemuksia työhyvinvoinnin psykofysiologisten perus-
tarpeiden puutteista. 
 

 

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki, että riittämättömät sijaisresurs-

sit kuormittavat heitä. Osalla oli tunne, että esimies ei aina ymmärrä resurssi 

tarvetta.  

”Tuntuu, että mistä ne taikoo niitä sijaisia, kun niitä ei ole. Siksi-
hän sitä viimeisillään voimillaan töissä on, vaikka varmaan työ-
uupumustakin on välillä, että olisi pitänyt jäädä sairaslomalle, 
mutta vissiin asiakkaita aina ajattelee. Se sitten se, että estään 
sen löytää sen minkä taakseen jättää, että näihän se on, että 
tuplana tehdään töitä kun, kun tullaan takaisin” 
 
”jos saisi tehdä normaalisti töitä tehä ja olisi joskus sijaista niin 
se kanssa pärjäisi, mutta sitten kun olet pois eikä ole sijaista niin 
on eessä ja se on se joka rassaa”. 
 

 
Osa terveydenhoitajista koki, että suosituksiin nähden on liian paljon asiak-

kaita.  Seuraavassa on esimerkkejä asiasta. 

 

”suosituksiin nähden aivan liian paljon asiakkaita” 
 

” Työtä liian paljon jo pidemmän aikaa, että asiakasmäärät ovat 
liian isoja. Kuormittunut oon kyllä ja ihan tupella.” 
 

PSYKOFYSIOLOGI-SET 

PERUSTARPEET 

puutteet 

puute sijaisista 

puutteelliset työolot 

suuri työyhteisö 

etäinen työterveys-

huolto 

liian paljon asiakkai-

ta 
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”Mulla on pitkät jonot ja paljon vaikeitakin asioita. Ajat menevät 
kauaksi ja jonot kasvavat”. 
 

Tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista osalla oli kokemuksia huo-

nosta ilmanvaihdosta sekä ahtaista tiloista. Seuraavassa on esimerkkejä asi-

asta. 

 

”Kylmä ainakin tässä huoneessa, vetää” 
  

”Työtilat eivät ainankaan ole kovin asianmukaiset; vetoisuus, 
kuiva huoneilma, ilma ei vaihdu, sisäilman huono laatu, hajua” 
”Ei ole työyhteisö kummonen, vaan sokkeloinen, asiakkaat ek-
syy” 

 

Osa tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista koki, että työyhteisö on 

liian suuri. Seuraavassa on esimerkki tästä. 

 
 
” Kokemuksia on pienemmästäkin työyhteisöstä ja kyllä tämä ny-
kyinen on liian iso työyhteisö. Paljon rankempi paikka. Porukka 
vaihtuu koko ajan ja tiedon kulku on paljon hankalampaa” 

                 

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat olivat pääsääntöisesti tyytyväi-

siä työterveyshuoltoon. Osa ei kokenut saavansa apua ongelmiin. Lisäksi 

koettiin, että työterveyshuoltoon ei ole kovin helppo mennä.  

       

”Olen tyytyväinen siihen työterveyshuoltoon, kun meillä oli sem-
moinen yhteinen keskustelu ja se oli ihan hyvä tällainen työyhtei-
söä parantava ja rakentava juttu. Mutta sitten, kun menee henki-
lökohtaisesti valittamaan vaikka tätä sisäilma ongelmaa niin kor-
vien välissähän se vika on.” 
 

”Koen, että sinne ei ole kovin helppo mennä. En tiedä mistä se 
johtuu.” 

 

5.2 Terveydenhoitajien kokemuksia turvallisuuden tarpeesta 

 

Kuviossa kolme esitämme terveydenhoitajien myönteiset kokemukset työhyvinvoin-

nin turvallisuuden tarpeen toteutumisesta. 

 

 



28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kuvio 3: Terveydenhoitajien myönteiset kokemukset työhyvinvoinnin turvallisuuden 

tarpeen toteutumisesta. 
 

Kaikilla haastateltavilla oli vakituisen työsuhde, mikä loi turvallisuutta heidän 

elämäänsä. Työsuojelutoiminta koettiin hieman etäiseksi ja se yhdistettiin 

homemittauksiin ja mahdollisiin työpaikan ihmissuhteiden selvittelyihin.  

 

”Ne on varmaan sellaisia, mitä määräajoin tehdään, että käyvät 
työpaikoilla. Ei mitään ylimääräistä ole ollut. Onneksi vielä tur-
vallista ettei mitään uhkia ole ollut.” 

 

Osa tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista koki, että työympäristö 

oli turvallinen. Osassa työhuoneista ei ollut kuin yksi poistumistie. 

 
”Työyhteisö on minun mielestä turvallinen.”  
 

”Henkisesti oon kokenut tän oikein turvallisena työyhteisönä, että 
miusta täällä on ihan hyvä henki ja ei ole tarvinnut jännittää sitä, 
että voinko kysyä asioita ja semmoinen, että luottaa toiseen, kol-
leekoihin. Silloin se on hyvä ja turvallinen asia.” 
 

”Mie en oo varsinaista fyysistä uhkaa kokenut täällä, että sillä 
lailla ollaan järjestetty, että pääsisi huoneesta toiseen tai ainakin 
yritetty.” 
 
”En oo osannut pelätä tai kokenut uhkana tätä vaikka työhuo-
neeni on sellainen mistä ei ole toista ulostietä. Vinkkaan kaveril-
le, kun on tulossa joku vieraampi ja sitten he ovat käyneet kes-
ken kaikenkin kysymässä. Sillä tavalla luottaa työkavereihin.” 

 
Yhdellä haastatteluun osallistuneella terveydenhoitajalla oli odotuksia oikeu-

denmukaisesta ja tasapuolisesta esimiehestä, joka lisää hänen mielestään 

työhyvinvointia. Osa koki, että esimies työ oli toimivaa. 

 

TURVALLISUUDEN  

TARVE 

myönteiset kokemuk-

set 

vakituinen työsuhde 

hyvä työympäristö 

turvallinen työilma-

piiri 

osaava esimies 
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”Meille on tullut uusi lähiesimies niin ainakin kehityskeskusteluis-
sa hän toi hyvin selkeästi esille sen että on oikeudenmukainen ja 
tasapuolinen. Nyt sitten odotellaan kuinka alkaa toimia.” 
 

”Meillä on esimiehet vaihtuneet aika tiuhaa, mutta nyt odotetaan 
aika paljon tältä uudelta.” 
 
”Tykkään, että on hyvät esimiestaidot omaava esimies ja sitten 
talon johto saa minulta plussaa.” 

 

 
 
 
Kuviossa neljä esitämme terveydenhoitajien kokemuksia työhyvinvoinnin turvalli-

suuden tarpeen puutteista. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
 
 
Kuvio 4: Terveydenhoitajien kokemat työhyvinvoinnin turvallisuuden tarpeen puut-
teista. 
 
 

Osa tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista koki, että fyysiset tilat 

olivat sokkeloiset, mutta varsinaista fyysistä uhkaa ei ollut kukaan kokenut.  

  

”Tämä tietenkin on aika sokkeloinen, mutta se on minun mielestä 
hyvä, että meillä on tietokoneisiin laitettu ne turvanäppäimet niin 
siitä saa tukea ja apua, jos on tarvista.” 

 

Esimiehen roolia pidettiin tärkeänä työhyvinvoinnin edistäjänä. Esimies on 

vaihtunut ja uutta esimiestä kohtaan on suuria odotuksia.  

 
”Ja sitten johtamisesta niin esimies on meillä vaihtunut enkä 
osaa vielä sanoa, mutta mitä aikaisemmin meitä on johdettu niin 
en kyllä kiitosta anna.” 

 

 

TURVALLISUUDEN  

TARVE 

puutteet 

sokkeloiset fyysiset 

tilat 

puutteellinen esi-

miestyö  
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5.3 Terveydenhoitajien kokemuksia liittymisen tarpeesta 

 

Kuviossa viisi esitämme terveydenhoitajien myönteiset kokemukset työhyvinvoinnin 

liittymisen tarpeen toteutumisesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Kuvio 5: Terveydenhoitajien myönteiset kokemukset työhyvinvoinnin liittymisen tar-
peen toteutumisesta. 

 

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että työyhteisö on tiivis. 

Seuraavassa on esimerkkejä asiasta. 

 
” Tämä työyksikkö on hirveän tiivis ja meillä on hyvä henki.” 
 

”Silloin, kun tulin tähän niin olin iloisesti yllättynyt siitä kuinka tii-
vis tää yhteisö on ja me henki oli sellainen ilahduttava ja muka-
va." 

 

Työyhteisöissä on hyvä henki sekä turvallinen ilmapiiri, joka tekee mahdolli-

seksi yhteenkuuluvaisuuden ja se lisää työmotivaatiota sekä työhyvinvointia. 

Työkaveriin luotettiin niin paljon, että työyhteisössä on käsitelty myös hanka-

lia asioita.  

 
”Työyhteisö on minun mielestä turvallinen, niin turvallinen, että 
se edesauttaa sitä liittymistä eli minun mielestä tähän liittyy myös 
se, että jos on hankalia asioita niin luotetaan niin paljon, että us-
kalletaan sanoa, vaikka otetaan se riski, että toinen loukkaan-
tuu.” 

 
”Minun mielestä täällä selvitellään erittäin hyvin tälläisiä omia 
konflikteja, mikä merkitsee taas minulle sitä, että tähän poruk-
kaan on helppo liittyä.” 
 

LIITTYMISEN TARVE 

myönteiset kokemuk-

set 

tiivis yhteistyö 

hyvä henki 

sujuva tiedonkulku 

turvallinen ilmapiiri 

kollegoiden kesken 
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”Mitä tulee yhteishenkeen niin aika hyvä yhteishenki, mutta pa-
rempikin voisi olla. Tiedonkulku on minusta ollut ihan hyvää, kii-
tettävää. Eipä juuri ole valittamista tähän yhteishenkeen ja ilma-
piiriin.” 
 

Kuviossa kuusi esitämme terveydenhoitajien kokemuksia liittymisen tarpeen toteu-

tumisen puutteista.  

 

 

   Or        

        

  

 
 
Kuvio 6: Terveydenhoitajien kokemuksia liittymisen tarpeen toteutumisen puutteista  

 

Osa haastatelluista terveydenhoitajista koki, että yleisesti organisaatio tasolla 

ei tiedetä tarpeeksi tästä työpisteestä ja mitä siellä tehdään. Sen jopa ajatel-

tiin vaikeuttavan verkostoitumista ja muiden yhteistyökumppaneiden kanssa 

tehtävää yhteistyötä. 

 
”Toivoisin, että me saataisi kokea myös sitä, että kuulutaan ter-
veyskeskukseen laajemmin, että ei olla sellainen yksityinen puu-
laaki tai sellainen pili pali porukka täällä. Eli se olisi yksi osa sitä 
terveyskeskuksen toimintaa ja tärkeä osa.” 
 

”Jos mie ajattelen meidän verkostoa laajemmin niin siinä minusta 
on tapahtunut sellaista hyvää kehitystä, mutta sitten taas osin 
tuntuu, että ollaan täysin ilman sellaista yhteenkuuluvuutta.” 
 

Haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että yhteiset kokoukset 

ovat tärkeitä, jotta voidaan sopia yhteisistä linjoista ja jakaa kokemuksia mui-

den samaa työtä tekevien kanssa.  

 
”Meillä ei ole yhteisiä kokouksia pidetty ja aivan erilaiset käy-
tännöt ympäri kaupunkia. Samassa neuvolassakin tehdään eri 
tavalla.” 
 
” Sitä miekin halusin sanoa, että kokoukset ovat tärkeitä. Ennen 
vanhaanhan meillä oli niitä kerran kuussa ja se oli hirveän tär-
keää, että näki muita ja käytiin niitä asioita läpi. Nyt kun koko-
uksia ei ole ollut niin me olemme aivan hukassa.” 
      

LIITTYMISEN TARVE 

puutteet 

Tiedon puute 

Kokouksien puute 
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”Kyllähän ne säännöt ja toimintatavat ovat kunnossa, mutta sit-
ten on yhtä monta sääntöä ja tapaa, kun on toteuttajaa.” 
 

 

5.4 Terveydenhoitajien kokemuksia arvostuksen tarpeesta 

 
Kuviossa seitsemän esitämme terveydenhoitajien myönteiset kokemukset työhyvin-

voinnin arvostuksen tarpeen toteutumisesta. 

 

 

 

   Or        

        

  

 
 

 

Kuvio 7: Terveydenhoitajien myönteiset kokemukset työhyvinvoinnin arvostuksen 
tarpeen toteutumisesta. 
 

 
 

 Kaikki tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat itsearvostusta 

omassa työssään ja useimmat tunsivat sosiaalista arvostusta saavansa työ-

kavereilta ja asiakkailta. 

 

”Sillähän sitä porskutellaan asiakkailta tulevalta palautteelta, ei 
se aina ole sanallista ja suoraa, mutta sen aistii, että hyvillä mie-
lin lähtee”. 
 
”Minä arvostan omaa työtäni, kun saan olla nuorten kanssa, nuo-
ria auttaa.” 
  
”Ensinäkin arvostan työtäni erittäin paljon ja arvostan myös omia 
työkavereitani.” 
 
”Tärkein juttu on se oma-arvostus, kun tietää, että tekee par-
haansa ja tekee hyvää työtä, niin minusta se on se paras palau-
te.” 
 

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että palaute on merkit-

tävä osa heidän työhyvinvointiaan.  

 

ARVOSTUKSEN TARVE 

myönteiset kokemuk-

set 

myönteinen itsear-

vostus 

sosiaalinen arvostus 

työnilo 
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”Että parhaansa kun tekee, niin se on hyvä ja paras palaute on 
justiinsa se, ei tarvitse olla mitään suurta, joku pieni juttu...” 
 

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että terveydenhoitajan 

ammatti on arvostettu. Terveydenhoitajan työssä koettiin työniloa. Työ koet-

tiin tärkeäksi, arvokkaaksi ja merkitykselliseksi.  

 

”...jos sanoo jossain ammattinsa, niin ihmiset ovat heti, että 
ahaa...” 
 
”Työn arvostus näkyy, että ollaan aina valmiita kehittämään, niin 
sehän tarkoittaan, että arvostetaan työtä.” 
 
”Kyllä mie koen, että se on työ tärkeää ja merkityksellistä, mitä 
tekee.” 

 
 
Kuviossa kahdeksan esitämme terveydenhoitajien kokemuksia työhyvinvoinnin ar-

vostuksen tarpeen puutteista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Kuvio 8: Terveydenhoitajien kokemuksia työhyvinvoinnin arvostuksen tarpeen puut-
teista. 

 

Osa tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista koki, että he saavat 

harvoin palautetta esimieheltä. Yksi haastatelluista koki tosin, että kiitosta ei 

suoraan saa.   

 

”Tosi merkityksellistä olisi saada palautetta, kun tämä on niin yk-
sinäinen työ.” 
 
”Sehän olisi ihan mahtavaa, jos saisi vaikka sitä huonoakin pa-
lautetta esimieheltä.” 
 

ARVOSUKSEN TARVE 

puutteet 

esimieheltä ei saa 

palautetta 

riittämätön palkka 

työkokemusta ei 

arvosteta 
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”Eihän meillä sellaista palautejärjestelmää ole, että esimiehiltä 
saisi palautetta” 
 

Tutkimuksen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että palkkauksessa työn 

arvostus ei näy. Seuraavassa on esimerkki asiasta. 

 

”Palkka, no jos siitä ei puhuta mitään. Tilipäivänä ei tunnu ko-
vin korkealla olevansa.” 

 

Yksi tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista koki, että työkokemuk-

sella ei enää ole mitään merkitystä. Hän koki, että pitkää työkokemusta ei 

arvosteta esimiehen taholta. 

 

”Vaikka olet pitkään tehnyt työtä, niin nuoret ja vasta valmistu-
neet ovat menneet ohi esimiehen arvostuksessa.” 

 

 

Kuviossa yhdeksän esitämme terveydenhoitajien myönteisiä kokemuksia työhyvin-

voinnin itsensä toteuttamisen tarpeesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 9: Terveydenhoitajien myönteisiä kokemuksia työhyvinvoinnin itsensä toteut-
tamisen tarpeesta. 

 

 

 

työ on mielekästä 

 

oman persoonan 

käyttö 

itsenäinen työ 

luovuus 

mahdollisuus kehit-

tää omaa työtä 

ITSENSÄ TOTEUTTAMISEN TARVE 

myönteiset kokemukset 
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Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että työ on mielekästä, 

siinä voi käyttää omaa persoonaansa ja luovuuttaan hyväksi ja osaamista 

pystyy hallitsemaan.     

 
”Tämä on juuri paras työ siihen, että voi käyttää omaa persoonaa 
ja luovuutta. Voi kehittää itseään ja käyttää niitä kykyjä ja taito-
jaan ja samaan tulokseen voi päästä hirveän monella persoonal-
lisella tavalla.” 
  

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että oman työn suun-

nittelun mahdollisuus tuo mielekkyyttä ja vapautta työhön. Koulutuksia on 

tarjolla ja niihin on päässyt hyvin.  Terveydenhoitajat kokivat myös oman työn 

kehittämisen tärkeäksi. 

 

”Koulutuksia kyllä on, mutta täytyy sanoa, että nykyään koulu-
tusilmoitukset tulevat niin myöhään, että päivät ovat jo täynnä ei-
kä jaksa alkaa muuttaa ja vaihtamaan aikoja.  
  

”Vaatimukset ovat ihan hirveitä, jos kattoo vaikka sitä uutta ase-
tusta, mihin terveydenhoitajan pitäisi kyetä. Se on niin laaja, että 
huh, huh.” 
 

”Ollaan vahvasti sitoutuneita tähän työhön, joka näkyy monessa 
asiassa, että ollaan valmiita kehittämään ja pohtimaan näitä 
omia työasioita ja miten niitä voisi hoitaa paremmin ja sujuvam-
min.” 

 

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että silloin kun yksi-

tyiselämässä on kaikki hyvin, niin se tukee myös työssä jaksamista. Seuraa-

vassa on esimerkki asiasta. 

 

”Kotona kaikki hyvin, niin töissäkin kaikki hyvin” 

 
 
 

5.5 Tulosten tarkastelu 

 

Tässä tutkimuksessa haluttiin selvittää Rovaniemen kaupungin terveydenhoi-

tajien kokemuksia työhyvinvoinnista. Suurin osa tähän tutkimukseen osallis-

tuneet terveydenhoitajista koki, että heillä on sopivasti töitä, mutta osa koki, 

että työtä on liikaa. Lisäksi koettiin, että sijaisia sai liian vähän, kun itse on 
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pois töistä. Terveydenhoitajat kokivat, että työ ja vapaa-ajan kuormitus pitäisi 

olla tasapainossa. Työskentelytilat koettiin pääsääntöisesti hyviksi. Osalla oli 

kokemusta huonosta ilmanvaihdosta sekä ahtaista tiloista. Työterveyshuol-

toon oltiin yleisesti tyytyväisiä. Muutama ei kokenut saavansa apua ongel-

miin.  

 

Bratlie ym.(2007) tutkimuksessaan työhyvinvointi avoterveydenhuollon työn-

tekijän kokemana totesivat myös, että terveydenhoitajien työtä kuormittavat 

kiire, liika työmäärä, henkilöstömäärän vähyys ja henkisesti raskas työ. 

(Bratlie –Engelberg–Mngoma 2007, 32). 

 

Tähän tutkimukseen osallistuneilla terveydenhoitajilla oli vakituinen työsuhde. 

Työsuojelutoiminta koettiin etäiseksi sekä työilmapiiri koettiin turvalliseksi. 

Riittämättömät sijaisresurssit kuormittivat terveydenhoitajia. 

 

Meidän haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat koki, että työyhteisö on 

tiivis. Työpaikoilla on hyvä henki sekä turvallinen ilmapiiri, joka tekee mahdol-

liseksi yhteenkuuluvaisuuden. Se lisää työmotivaatiota sekä työhyvinvointia. 

Yhteisiä kokouksia pidettiin tärkeinä, jotta voidaan sopia yhteisistä linjoista ja 

jakaa kokemuksia kollegoiden kanssa. Myös esimiehen roolia pidettiin tär-

keänä työhyvinvoinnin edistäjänä. Osa haastateltavista koki, että esimieheltä 

ei saa palautetta työstään. 

 

Samankaltaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myös Kauppinen & Markkanen 

(2006) tutkimuksessaan terveydenhoitajan työssäjaksaminen. Heidänkin tut-

kimustuloksissa todettaan, että terveydenhoitajan työssä voimavaroja vahvis-

tavia tekijöitä olivat sosiaalinen verkosto, toimiva työyhteisö ja työnohjaus. 

Keskeiseksi kuormittavaksi tekijöiksi terveydenhoitajat kokivat kiireen, orga-

nisaation ylimmän johdon kiinnostuksen puute, ikääntyminen ja työvuosien 

mukaan tuomat muutokset ja vaikutukset. (Kauppinen–Markkanen 2006, 36.) 

 

Myös Utriainen (2011) tutkiessaan ikääntyviä sairaanhoitajia sai samanlaisia 

tuloksia. Yhteisöllisyydellä on suuri merkitys, kun mietitään yksilön työhyvin-

vointia. Yhteisöllisyydellä tarkoitetaan yhteenkuuluvuutta, yhteistoiminnalli-

suutta, positiivisia tunnekokemuksia sekä yhteisesti luotua tunneilmapiiriä. 
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Työhyvinvoinnin kannalta merkityksellisimpiä ovat yhteistoiminnallisuus sekä 

tunnekokemukset, jolloin tulee tunne yhteen hiileen puhaltamisesta ja me 

hengestä. (Utriainen 2011, 71.) 

 

Tähän tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat itsearvostusta ja 

useimmat kokivat sosiaalista arvostusta. Terveydenhoitajat kokivat, että pa-

laute on merkittävä osa heidän työhyvinvointia. Lisäksi ammatti koettiin ar-

vostetuksi ja työssä koettiin työniloa. Terveydenhoitajat kokivat, että palkka-

uksessa työn arvostus ei näy. 

 

Komminaho kirjoittaa artikkelissaan Terveydenhoitajalehdessä, että työhy-

vinvointi on kaikkien yhteinen asia. Jokainen työssä käyvä viettää suurimman 

osan elämästään työpaikalla, joten siellä pitäisi myös viihtyä. Yhteisesti sovi-

tuilla työelämän pelisäännöillä tuetaan jaksamista ja ne turvaavat kaikille ta-

sapuolisen ja oikeudenmukaisuuden kohtelun työpaikalla. Mahdollisten risti-

riitojen tunnistaminen ja ratkaiseminen ovat tärkeitä hyvinvointiin vaikuttavia 

tekijöitä. Työntekijät voivat hyvin työssään, kun he kokevat saavansa arvo-

tusta työstään, kokevat työn merkitykselliseksi sekä kokevat hallitsevansa 

työnsä. (Komminaho 2011, 8-11.) 

 

Tähän tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että työ on mie-

lekästä ja siinä voi käyttää omaa persoonsa ja luovuuttaan hyväksi.  Lisäksi 

koettiin oman työn kehittäminen tärkeäksi. Yhden haastellun kommentti oli, 

että silloin kun yksityiselämässä on kaikki hyvin, niin se tukee myös työssä 

jaksamista. 

 

Kivilahti (2011) tutki omassa pro gradu työssään sairaanhoitajien työhyvin-

vointia Suomen ja Norjan terveydenhuollon organisaatiossa. Tutkimuksessa 

tuli esille, että hoitajat arvostat omaa ammattitaitoaan ja itsenäistä työtä ja he 

halusivat olla mukana hoitotyön päätöksen teossa. (Kivilahti 2011, 85.) 

 

Utriainen, Ala-Mursula sekä Virokangas päättelevät omassa 

tutkimuksessaan, että työhyvinvoinnin edistämiseksi on tärkeää tukea 

työnmielekkyyden kokemusta sekä työhyvinvoinnin edistämisen tulisi kohdis-

tua työn positiivisten ulottuvuuksien vahvistamiseen sekä itse työn kehittämi-
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seen. Tutkimuksen mukaan, myös yhteisöllisyys lisää työhyvinvointia. (Utriai-

nen–Ala-Mursula–Virokangaas 2011, 29-36.) 

 

Myös Gagne ja Deci korostavat työn merkityksellisyyden kokemista työhyvin-

voinnin lähteenä. Kun hoitajat kokevat tekevänsä arvokasta työtä ja he tunte-

vat iloa siitä, että pystyvät auttamaan toista ihmistä, lisää se työhyvinvointia. 

(Gagnè–Deci 2005, 335.) Hoitotyötä tekevien työmotivaatio on hyvä ja he 

kokevat tekevänsä arvokasta työtä. Työn merkitys ja siitä saatu palaute on 

yhteydessä koettuun työkykyyn. Se, että hoitajat pystyvät vaikuttamaan 

omaan työhönsä sekä oikeudenmukainen kohtelu lisäävät työhyvinvointia. 

(Laine 2006, 46.) 
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6 POHDINTA 

 

Saadut tutkimustulokset eivät ole yleistettäviä, mutta niitä voidaan hyödyntää 

terveydenhoitajien työhyvinvoinnin edistämisessä. On tärkeää tietää, että 

mistä ammattikuntamme työhyvinvointi koostuu, jotta työnantaja voi tukea 

työssäjaksamista sekä kannustaa työntekijöitä ottamaan vastuun omasta 

jaksamisesta.  

 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan ajatella, että pääsääntöises-

ti Rovaniemen kaupungin terveydenhoitajilla oli positiivisia kokemuksia 

omasta työhyvinvoinnista. He arvostivat työtänsä ja heillä oli halu kehittää 

omaa työtänsä. Palkkauksessa terveydenhoitajien mielestä arvostus ei kui-

tenkaan näkynyt. Esimiestyötä kohtaan osalla Rovaniemen kaupungin ter-

veydenhoitajilla oli suuria odotuksia. Haastattelua tehdessä osa heistä oli 

saanut uuden esimiehen.  

  

Lisäksi huomion arvoisena seikkana tutkimuksessamme tuli esille, että työn-

tekijät saivat tukea lähimmiltä työtovereilta. Lisäksi useimmat kokivat oman 

yksikön hengen ja myös työilmapiirin hyväksi. Eli, loppupäätelmänä tähän 

voisi todeta, että useimpien eri yksiköiden tai ryhmien sisällä voidaan hyvin ja 

tuetaan toinen toistaan. 

 

Työmme tavoitteena oli, että tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää tervey-

denhoitajien työhyvinvoinnin edistämisessä. Tutkimus tulosten mukaan osalla 

oli liikaa töitä ja sijaisia ei ollut käytettävissä. Tämä on yksi asia, johon kiinnit-

tämällä huomiota voidaan lisätä Rovaniemen kaupungin terveydenhoitajien 

työhyvinvoinitia. Toinen asia, joka nousi tutkimuksessa esille, olivat puutteel-

liset työskentelytilat osalla tutkimukseen osallistuneista. Tilat olivat ahtaat, 

sokkeloiset ja ilmanvaihdossa oli ongelmia. Lisäksi osa koki työterveyshuol-

lon etäiseksi ja sieltä ei saanut apua ongelmiin. Tutkimuksen mukaan tervey-

denhoitajat eivät saaneet esimieheltä palautetta ja yhteisten kokouksien 

puuttuminen koettiin työhyvinvointia heikentävänä tekijänä. Kiinnittämällä 

edellä mainittuihin asioihin huomiota, voidaan lisätä terveydenhoitajien työ-

hyvinvointia. 
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Työhyvinvoinin porrasmallin jatkokehittelyssä voi olla tarpeen tuoda esiin 

työn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen näkökulma. Maslowin (1943) tarve-

hierarkia sinällään teoriapohjana huomioi ihmiselämän kokonaisvaltaisesti, 

mutta työpaikoilla tapahtuva työhyvinvoinnin kehittämistoiminta pitää sisäl-

lään lukuisia toimenpiteitä, joiden vaikutukset kohdistuvat myös vapaa-

aikaan. Toisaalta myös monet yksilön vapaa-aikaan liittyvät näkökohdat vai-

kuttavat työhyvinvointiin. Oikeastaan ei ole kovin perusteltua yksilön kohdalla 

erottaa työhyvinvointia muusta hyvinvoinnista vaan nähdä Maslowin tarve-

hierarkia kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin perustana. 

 

Terveydenhoitajien työ on hyvin itsenäistä ja he ovat tottuneet tekemään it-

senäisiä päätöksiä liittyen omaan työhönsä. He myös haluavat osallistua työ-

hön liittyvään päätöksen tekoon ja osallistua työn kehittämiseen. Se tuo lisä 

haasteen esimiehen työhön ja yksi jatkotutkimus aihe voisikin olla, että tutki-

taan esimiehen roolia työhyvinvointia lisäävänä tekijänä. Tutkijoita jäi kiinnos-

tamaan myös se, kuinka yksilö voi vaikuttaa omaan jaksamiseen ja työhyvin-

vointiin. 

 

Elämä on täynnä yllätyksiä. Meidän opinnäytetyön prosessin läpiviemiseen 

kuului sairastumisia, kuolemia, muuttoja sekä lomamatkoja. Joulun aikaan 

2011 työmme ei edennyt useampaan kuukauteen. Saimme kuitenkin työn 

uudelleen käynnistettyä kaamoksen hellittäessä ja lopulta puolentoista vuo-

den uurastuksen jälkeen, se valmistui. 

 

Vaikka aihe oli kiinnostava ja tuntui ehkä alussa helpolta, kuitenkin sen työs-

täminen oli haastavaa. Alussa meni jonkin aikaa portaat–mallin sisäistämi-

seen. Lisäksi työhyvinvoinnin aineistoa on hyvin paljon saatavilla, joten ai-

neiston rajaus oli tosi haastavaa. Samoin analysoinnissa koimme haasteita, 

koska portaiden eri tasot menevät mielestämme osittain päällekkäin. Olem-

me tuloksia analysoitaessa käsitelleet turvallisuuden ja liittymisen portaissa 

osittain samoja tuloksia.  

 

Työhyvinvoinnin portaat – teoriamalli on käytännöllinen ja ihmisläheinen mal-

li, jota oli helppo ymmärtää ja omaksua. Se soveltuu hyvin terveydenhoitajien 

työhyvinvoinnin kehittämisen välineeksi. 
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Oma ammatillinen osaamisemme on kasvanut tutkimustyön 

osalta, niin tutkimuksen termien, teorian kuin kirjoittamisenkin suhteen. Myös 

työhyvinvointi kaikkine osineen, on antanut tämän työn osalta paljon uutta 

tietoa ja ajattelemisen aihetta.  
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Liite 3 

HAASTATTELUTEEMAT/KYSYMYKSET 

 

Hyvinvointi portaat-mallin mukaisesti jaottelimme teema-alueet. 

Keskustelun pohjaksi annoimme alla olevia kysymyksiä/teemoja.  

 

1) Psyko-fysiologiset perustarpeet 

Työnkuormitus—työasennot, liikkeet, lämpötila, melu, valo 

Työpaikkaruokailu 

Työterveyshuolto 

 

2) Turvallisuuden tarve 

Työsuhde 

Työolo—työympäristö, työ- ja toimintatavat 

Työsuojelutoiminta 

 

3) Liittymisen tarve 

Työyhteisö 

Johtaminen 

Verkosto—yhteistyökumppanit 

 

4) Arvostuksen tarve 

Arvot 

Toiminta 

Palaute 

Kehityskeskustelut 

 

5) Itsensä toteuttaminen tarve 
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Osaamisen hallinta 

Luovuus 

Vapaus 

 

 

 


