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TIHIVISTELMA

Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli turvallisen ja vaikuttavan hoitotyon
toteuttamisessa, mutta terveydenhuollon kuormittava ja monimutkainen
toimintaymparistd haastaa heidan tyotyytyvaisyyttaan ja sitoutumistaan
tyohon. Tutkimusten mukaan suotuisa tydymparistd, ammatillinen
autonomia ja itsensa johtamisen taidot ovat keskeisia tekijoita, jotka
tukevat sairaanhoitajien motivaatiota, tydhyvinvointia ja tydssa pysymista.
Itsensa johtamisella tarkoitetaan yksilon kykya ohjata tietoisesti omaa
ajatteluaan, motivaatiotaan ja toimintaansa tavoitteiden saavuttamiseksi ja
tydn mielekkyyden vahvistamiseksi. Hoitotydssa se nakyy esimerkiksi
kykyna saadella omaa toimintaa, tehda tarkoituksenmukaisia valintoja
kuormittavissa tilanteissa seka yllapitaa tydssa suoriutumista ja
hyvinvointia muuttuvissa olosuhteissa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien itsensa
johtamista hoitotydn toimintaymparistdissa, selittaa itsensa
johtamistaitojen yhteytta ammatilliseen autonomiaan, tyotyytyvaisyyteen
ja tyéssa pysymiseen seka arvioida koulutusintervention vaikutuksia
itsensa johtamiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa
sairaanhoitajien itsensa johtamisesta ja koulutusintervention
vaikuttavuudesta sairaanhoitajien itsejohtamistaitojen ja ammatillisen
autonomian kehittamiseksi seka tyotyytyvaisyyden ja tydssa pysymisen
parantamiseksi.



Tutkimusaineistot kerattiin sairaanhoitajilta ja hoitotydn johtajilta Keski-
Suomen hyvinvointialueella vuosina 2024-2026 ja tutkimushanke koostui
kolmesta keskeisesta vaiheesta: 1. kysely-, 2. haastattelu- ja 3.
interventiotutkimus. Kyselytutukimuksen aineisto keratiin sahkoisella
Webropol-kyselylla kayttden Dempster Practice Behavior Scale - ja Revised
Self-Leadership Questionnaire-mittareita. Tutkimukseen osallistui yhteensa
230 sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla
menetelmilld ja rakenneyhtaldmallilla. Sairaanhoitajien ja hoitotyon
johtajien fokusryhmahaastatteluihin osallistui yhteensa 17 sairaanhoitajaa
ja 12 hoitotydn johtajaa. Aineistot analysoitiin sisallonanalyysilla.
Koulutusintervention koeryhmaan osallistui 29 ja kontrolliryhmaan 36
sairaanhoitajaa. Interventio perustui Hollannissa kehitettyyn itsensa
johtamisen koulutusohjelmaan (van Dorssen-Boog ym., 2021) ja sen kesto
oli kahdeksan viikkoa sisaltden kolme tydpajaa. Molemmille ryhmille
toistettin sama kysely kuin tukimushankkeen 1. vaiheessa ennen ja jalkeen
intervention. Lisaksi interventioon osallistuneet sairaanhoitajat kutsuttiin
yksildhaastatteluihin (n=9).

Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen autonomian osa-alueista
vahvimmaksi valmiuden ja heikoimmaksi voimaantumisen. Itsensa
johtamisen osa-alueista korkeimman keskiarvon sai luonnollisten
palkitsemisstrategioiden kayttd ja matalimman itsensa palkitseminen.
Rakenneyhtaldmalli osoitti yhteyksia viiden itsensa johtamisen osa-alueen
(tavoitteiden asettaminen, itsensa palkitseminen, itsekritiikki, luonnolliset
palkitsemisstrategiat seka uskomusten ja olettamusten arviointi),
ammatillisen autonomian, tyotyytyvaisyyden ja alalla pysymisaikeiden
valilla. Sairaanhoitajat kuvasivat itsensa johtamista erityisesti
autonomisena toimintana, yhteistydna, ammatillisena kyvykkyyteng,
ajanhallintana ja tydkuorman tasapainottamisena. Odotuksia itsensa
johtamiselle olivat vahva ammatillinen autonomia, kyky tyoskennella
itsendisesti, omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja avoin yhteisty®
tavoitteiden saavuttamiseksi. Esteita sen sijaan olivat ulkoiset rajoitteet,
riittamaton tuki itsensa johtamiselle ja persoonalliset tekijat.
Koulutusinterventiolla oli vaikutusta tavoitteiden asettamisessa, itsensa



palkitsemisessa, luonnollisissa palkitsemisstrategioissa seka onnistuneen
suorituksen mielikuvaharjoittelussa. Lisaksi koulutusinterventiolla oli
vaikutus ammatilliseen autonomiaan.

Itsensa johtaminen on hoitotydssa kasitteena viela osittain vieras.
Vaikka itsensa johtamisen teoreettiset strategiat ovat tunnistettavissa
kaytanndssa, ne eivat taysin huomioi hoitotyon tilannesidonnaisuutta.
Tutkimus osoitti, etta itsensa johtaminen tukee sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyytta, ammatillista autonomiaa ja alalla pysymista. Erityisen
hyodyllisia ovat luonnolliset palkitsemisstrategiat, tavoitteiden asettaminen
seka omien uskomusten ja oletusten arviointi. Itsensa johtamista voivat
kuitenkin rajoittaa ulkoiset tekijat, kuten esihenkildiden puutteellinen tuki,
vuorovaikutus ja kannustus. Vaikka itsensa johtamisen vahvistaminen
auttaa hoitajia ottamaan enemman vastuuta tydstaan, siihen vaikuttavat
yksilollisten tekijéiden lisaksi myds tydyhteisdon rakenteet ja
toimintakulttuuri. Itsensa johtamista tukevaa tydymparistéa voidaan
kehittaa tunnistamalla ja muuttamalla toimintatapoja seka kulttuurisia
kaytantoja, jotka eivat riittavasti tue hoitajien itsensa johtamista. Koulutus
on tehokas keino vahvistaa seka itsensa johtamista etta ammatillista
autonomiaa.

Avainsanat: haastattelu, hoitoty®, hoitotydn johtaja, interventiotutkimus,
itsensa johtaminen, kysely, sairaanhoitaja
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ABSTRACT

Registered nurses play a central role in delivering safe and effective
nursing care. However, the demanding and complex healthcare
environment challenges their job satisfaction and commitment to the
profession. Previous research has shown that a supportive work
environment, professional autonomy, and self-leadership skills are key
factors that promote nurses’ motivation, well-being, and retention. Self-
leadership refers to an individual’s ability to consciously regulate their
thinking, motivation, and behavior to achieve goals and enhance the
meaningfulness of their work. In nursing practice, self-leadership is
reflected in the ability to regulate one’s own actions, make appropriate
decisions in demanding situations, and maintain performance and well-
being in changing circumstances.

The purpose of this study was to describe self-leadership among
registered nurses in nursing practice environments, explain the
associations between self-leadership skills, professional autonomy, job
satisfaction, and intention to leave the profession, and evaluate the effects
of a self-leadership training intervention. The aim was to generate new
knowledge on nurses’ self-leadership and the effectiveness of training
intervention in strengthening self-leadership skills and professional
autonomy, as well as improving job satisfaction and retention.



The study was conducted in the Wellbeing Services County of Central
Finland and consisted of three phases: (1) a survey study, (2) a qualitative
interview study, and (3) an intervention study. Survey data were collected
from registered nurses using an electronic Webropol questionnaire based
on the Dempster Practice Behavior Scale and the Revised Self-Leadership
Questionnaire. A total of 230 registered nurses participated. The data were
analyzed using descriptive statistical methods and structural equation
modeling. Focus group interviews included 17 registered nurses and 12
nurse leaders, and the qualitative data were analyzed using content
analysis. In the intervention study, 29 nurses participated in the
intervention group and 36 in the control group. The intervention was
based on a self-leadership training program developed in the Netherlands
(van Dorssen-Boog et al., 2021) and lasted eight weeks, including three
workshops. Both groups completed the same questionnaires used in the
survey phase before and after the intervention. In addition, nine nurses
who participated in the intervention were interviewed individually.

Among the dimensions of professional autonomy, nurses rated
readiness the highest and empowerment the lowest. Among the
dimensions of self-leadership, natural reward strategies received the
highest mean score, whereas self-reward received the lowest. Structural
equation modeling demonstrated associations between five self-leadership
practices (self-goal setting, self-reward, self-criticism, natural reward
strategies, and evaluating beliefs and assumptions), professional
autonomy, job satisfaction, and intention to leave the profession. Nurses
described self-leadership primarily in terms of autonomous practice,
collaboration, professional capability, time management, and balancing
workload. Expectations regarding self-leadership included strong
professional autonomy, the ability to work independently, taking care of
one's own well-being, and engaging in open collaboration to achieve goals.
Barriers included external constraints, insufficient organizational support
for self-leadership, and individual factors. The training intervention
improved self-goal setting, self-reward, natural reward strategies, and
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successful performance visualization. In addition, the intervention had a
positive effect on professional autonomy.

Self-leadership remains a relatively unfamiliar concept in nursing,
although its theoretical strategies can be recognized in practice. However,
existing self-leadership theories do not fully account for the context-
dependent nature of nursing work. The findings indicate that self-
leadership supports nurses’ job satisfaction, professional autonomy, and
retention. In particular, natural reward strategies, self-goal setting, and the
evaluation of personal beliefs and assumptions appear beneficial. Self-
leadership may be hindered by external factors, such as inadequate
managerial support, communication, and encouragement. Although
strengthening self-leadership enables nurses to take greater responsibility
for their work, it is influenced not only by individual factors but also by
organizational structures and workplace culture. Supportive work
environments can be enhanced by identifying and modifying practices and
cultural norms that do not sufficiently facilitate self-leadership. Training
interventions represent an effective approach to strengthening both self-
leadership and professional autonomy among nurses.

Keywords: interview, nursing, nurse leader, intervention study, self-
leadership, survey, registered nurse
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Esipuhe

Tutkimushanke toteutettiin 1.8.2024-30.6.2026 yhteistydssa Keski-Suomen
hyvinvointialueen kanssa Tydsuojelurahaston rahoituksella. Hankkeessa
tuotettiin kuusi tieteellista artikkelia seka kaksi artikkelimuotoista pro
gradu -tutkielmaa (osa julkaistu, osa valmistelussa). Tassa raportissa
kuvataan tiivistetysti hankkeen osatutkimukset, jotka on raportoitu
tarkemmin artikkeleissa.

Kiitamme Keski-Suomen hyvinvointialueen hoitotyon johtajia
kannustuksesta ja tuesta tutkimushankkeen aikana. Hankkeen
alkuvaiheessa johtajaylihoitaja Helja Lundgrén-Laine mahdollisti hankkeen
esittelyn ja siita kaytavan keskustelun hoitotyon johtajien kanssa, mika loi
tarkean perustan hankkeen etenemiselle. Kiitamme arviointiylihoitaja
Jaana Peltokoskea aineistonkeruuseen liittyvasta yhteistydsta ja
opetusylihoitaja Essi Rantalaa intervention kaytannon jarjestelyista.
Osastonhoitajilla ja hoitotyon kliinisilla asiantuntijoilla oli keskeinen rooli
siing, etta interventioon osallistui suuri maara sairaanhoitajia. Kiitdmme
my0s vt. johtajaylihoitaja Tytti Ervastia mahdollisuudesta esitella
tutkimushankkeen tuloksia hyvinvointialueella.

Kiitamme tutkimusavustaja Emilia Raulaa seka Ita-Suomen yliopiston
tilastoasiantuntijoita Santtu Mikkosta ja Mika Hujoa tarkeasta tuesta
osatutkimusten analyysivaiheissa. Psykologi Mikko Vuokareelle ja
psykologian tohtori, intervention kehittaja Pauline van Dorssen-Boogille
esitamme parhaat kiitokset saumattomasta yhteistyosta intervention
toteuttamisessa. Kiitdmme myds Tydsuojelurahaston yhteyshenkildamme
Anne-Marie Kurkaa hanen arvokkaasta tuestaan tutkimushankkeen aikana.

Tutkimusryhman puolesta,
Katja Pursio, Itd-Suomen yliopisto
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1 Johdanto

Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli turvallisen, vaikuttavan ja potilaiden
tarpeisiin vastaavan hoitotydn toteuttamisessa. He toimivat
moniammatillisissa tiimeissa edistaen kokonaisvaltaista hoitoa ja
terveydenhuoltojarjestelmien kestavyytta. Samanaikaisesti
terveydenhuollon toimintaymparistd on muuttunut entista vaativammaksi
taloudellisen epavarmuuden, sosiaalisen eriarvoisuuden seka
paallekkaisten terveysuhkien ja kriisien myo6ta. Korkeasti koulutettuina
ammattilaisina heidan tydnsa edellyttaa laajaa asiantuntemusta,
paatdksentekokykya, itseohjautuvuutta seka vastuunkantoa tyossaan.
Rajallisten resurssien ja kiireisten tydymparistdjen kuormittaessa seka
potilaiden, omaisten ja johdon vaatimusten kasvaessa pelkka kutsumus
hoitotydhon ei enaa riitda houkuttelemaan ja sitouttamaan sairaanhoitajia.
Yha useammin hoitajat harkitsevat tydpaikan vaihtoa tai jopa ammatista
poistumista, mikali paivittainen tyo ei tuota riittavaa tyotyytyvaisyytta.
(WHO, 2025)

Suotuisat tydymparistdt ja toimiva hoitotydn johtaminen ovat keskeisia
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta edistavia tekijoita (Wong, 2024). Lisaksi
tutkimuksissa on korostettu hoitajien ammatillisen autonomian ja
vaikutusmahdollisuuksien merkitysta heidan tyossaan (Bartmess ym.,
2024; Pursio ym., 2024a). Ammatillinen autonomia onkin viime
vuosikymmenina noussut keskeiseksi voimavaraksi hoitajien motivaation ja
suoriutumisen kannalta (Pursio ym., 2021; Qamar ym., 2025). Autonomia
on todettu olevan myodnteisesti yhteydessa paitsi tyOtyytyvaisyyteen myos
tydn imuun seka potilasturvallisuutta edistavaan toimintaan (Labrague ym.,
2019; Yuk & Yu, 2023; Pursio ym., 2024b). Lisaksi tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd autonomia on yhteydessa vahdisempaan emotionaaliseen
uupumukseen ja koettuihin tydn vaatimuksiin (Lee & Chang, 2022;
Ruotsalainen ym., 2023), seka vahaisempaan aikomukseen poistua
ammatista (Wei ym., 2023; Gagnon ym., 2024).
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Autonomian vahvistaminen ei kuitenkaan ole yksinkertaista, silla
hoitotydta ohjaavat lukuisat saadokset ja ohjeistukset, ja sita leimaa vahva
moniammatillinen yhteistyd (ICN, 2021). Samalla hoitajien toiminta on
yksilollista ja autonomian tarve vaihtelee, mika haastaa organisaatioita
kehittamaan rakenteita, jotka tukevat hoitajien toimijuutta,
merkityksellisyyden kokemusta ja tydn mielekkyyttd. Reunaehdoista
huolimatta tydntekijoillda on mahdollisuuksia sdadelld omaa motivaatiotaan
ja kayttaytymistaan erilaisten itsesaatelystrategioiden avulla seka tehda
autonomisia eli omaehtoisia valintoja (Manz, 2015; van Dorssen-Boog ym.,
2020). Naiden hyddyntaminen edellyttaa itsensa johtamisen osaamista,
jonka avulla yksild kykenee toimimaan tehokkaasti annettujen vastuiden
edellyttamalla tavalla seka tekemaan kiireisesta ja ajoittain kuormittavasta
tyostaan mielekasta ja kantamaan vastuuta omasta tyohyvinvoinnistaan
seka kestavista tydskentelytavoistaan (van Dorssen-Boog et al., 2020;
Pursio et al., 2025).

Viime vuosikymmenen aikana kiinnostus itsensa johtamisen
tutkimukseen hoitotydssa on kasvanut, mika heijastaa tarpeita vastata
muuttuvan tydympariston vaatimuksiin. Itsensa johtaminen eroaa
muodollisesta johtamisesta, joka perustuu organisaation rakenteisiin,
rooleihin ja hierarkiaan (Fleming, 2026). Sen merkitys korostuu erityisesti
tilanteissa, joissa perinteisen ylhaalta alaspain suuntautuvan johtamisen
rooli vahenee ja yksilon autonomia lisdantyy. Talloin tydntekija itse
maadrittaa, miten organisaation vaatimukset ja johtamiskaytannot nakyvat
hanen kaytannon valinnoissaan ja toiminnassaan (Manz, 2015). Nain ollen
itsensa johtaminen voi tarjota keinoja tukea hoitajien kykya saadella omaa
toimintaansa, yllapitaa motivaatiotaan ja edistaa tydssa suoriutumista
kuormittavissa olosuhteissa (Pursio ym., 2025) ja siitd muodostuu
keskeinen voimavara seka hoitajille itselleen etta terveydenhuollon
organisaatioille.
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2 Itsensa johtaminen

Itsensa johtaminen voidaan maaritella tavoitteelliseksi ja
kokonaisvaltaiseksi itsesaatelyn ja -vaikuttamisen prosessiksi, jossa yksild
ohjaa omia ajatuksiaan, motivaatiotaan ja kayttaytymistaan suoriutumisen
parantamiseksi (Manz, 2015; Neck ym., 2019; Woods ym., 2023). Itsensa
johtaminen ei nain ollen rajoitu pelkastaan oman tyon johtamiseen vaan se
nahdaan yksildn sisaisena prosessina, jonka tarkoituksena on vahvistaa
itsendisyyden tunnetta ja sisaistd motivaatiota (Manz, 2015; van
Dorssen-Boog ym., 2020). Prosessin keskeinen piirre on, etta yksilo toimii
samanaikaisesti seka vaikuttamisen lahteena etta kohteena, jolloin han voi
ottaa omistajuuden tydstaan ja vaikuttaa niihin tekijéihin, jotka ovat hanen
kontrollissaan organisaation rajoitteista huolimatta (Neck ym., 2019).

Kolme keskeista itsensa johtamisen strategiaa

Itsensa johtamisen strategiat jaetaan yleisesti kolmeen paaluokkaan:
kayttaytymiseen suuntautuvat strategiat, luonnolliset palkitsemisstrategiat
seka rakentavan ajattelun strategiat. Kayttaytymiseen suuntautuvat
strategiat, kuten itsensa havainnointi, tavoitteiden asettaminen, itsensa
palkitseminen, itsekritiikki ja toiminnan ohjaaminen muistutusten avulla,
auttavat suuntaamaan toimintaa kohti toivottuja lopputuloksia.
Luonnolliset palkitsemisstrategiat puolestaan vahvistavat sisdista
motivaatiota ja tydn mielekkyyttd suuntaamalla huomiota tehtavien
myonteisiin ja palkitseviin piirteisiin seka tukemalla patevyyden ja
itseohjautuvuuden kokemusta. Rakentavan ajattelun strategiat edistavat
suoriutumista tukemalla myonteisia kognitiivisia prosesseja, kuten
positiivista sisdista puhetta seka uskomusten ja oletusten arviointia ja
uudelleenmuotoilua. (Manz, 2015; Neck ym., 2019)

Naiden strategioiden on osoitettu edistavan yksilon suoriutumista ja
innovatiivista tydskentelyd, mika selittyy osittain lisdantyneella
minapystyvyydella, tyotyytyvaisyydella ja tyon imulla (Knotts ym., 2021).
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Hoitotyon toimintaymparistdissa strategiat ilmenevat esimerkiksi hoitajien
kykyna tunnistaa omat vahvuutensa ja kehittamiskohteensa, suuntautua
osaamista tukeviin tydtehtaviin seka sitoutua jatkuvaan itsensa
kehittamiseen (Prinsloo, 2024). Itsensa johtamisen strategioiden
nakokulmasta on siis tarkeaa erottaa kliinisen hoitotydn johtaminen
itsensa johtamisesta. Hoitajan paivittaiset tehtavat edellyttavat myos
sellaista johtamisosaamista, joka kohdistuu esimerkiksi potilaisiin,
kollegoihin tai toiminnan organisointiin. Erona on, etta nama
johtamistoimet kohdistuvat toisiin henkildihin, kun taas itsensa
johtamisella tarkoitetaan erityisesti sisaisia mekanismeja, joiden avulla
hoitaja saatelee, motivoi ja ohjaa itsedan (Booher ym. 2021; Pursio ym.,
2025).

Itsensa johtamisen merkitys

Itsensa johtamisella on merkittavia myonteisia vaikutuksia tyontekijéiden
suoriutumiseen, tydhyvinvointiin ja motivaatioon, ja se on yhteydessa
muun muassa minapystyvyyteen, tyotyytyvaisyyteen ja tyon imuun (Knotts
ym., 2021). Itsensa johtamisen taitoja omaavat tyontekijat suuntaavat
toimintaansa sisaisesti motivoituneesti, asettavat tavoitteita ja kantavat
vastuuta tydstaan, mika tukee optimaalista suoriutumista (Knotts ym.,
2021; van Dorssen-Boog ym., 2022). Lisaksi itsensa johtaminen on
keskeinen tekija jaetun johtamisen kontekstissa, jossa tyontekijoiden
aktiivinen osallistuminen paatoksentekoon ja vastuu tyon sisallsta
korostuvat seka mahdollistavat autonomian ja yhteistydn vahvistumisen
organisaatiossa (Porter-O’Grady & Clavelle, 2021).

Hoitotyon toimintaymparistdissa itsensa johtamisesta on kertynyt jonkin
verran nayttdg, jonka mukaan se voi edistaa myonteisia tuloksia seka
tydssa suoriutumisen etta hyvinvoinnin nakékulmista. Sairaanhoitajiin
kohdistuneissa aiemmissa tutkimuksissa itsensa johtaminen nahdaan
kehittyvana sisaisten taitojen kokonaisuutena, joka vahvistaa tydssa
suoriutumista erityisesti minapystyvyyden ja vuorovaikutusosaamisen
kautta, tukee tydhyvinvointia seka rakentuu tydymparistoissa, joita
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luonnehtivat hyvat tyoolosuhteet ja kannustava johtaminen. (Pursio ym.,
2025). Itseaan johtavat hoitajat kehittavat hoitotyota lisaantyneen itse- ja
tilannetietoisuuden avulla, osoittavat parempaa itsensa hallintaa ja
stressinsietokykyd, ja suuntaavat toimintaansa ennakoivasti potilaiden
parhaaksi (Kim & Kim, 2019; Huang & Zhou, 2023).

Tutkimuksen tarve

Itsensa johtaminen ja ammatillinen autonomia ovat keskeisia edellytyksia
sille, etta hoitajat voivat vaikuttaa omaan ty6honsa ja tyotyytyvaisyyteensa.
Itsensa johtaminen voi kaytannossa kuitenkin jaada useammin
tavoitetasolle kuin toteutua arjen tydssa. Lisaksi itsensa johtamisen teorian
normatiivinen luonne suuntaa tutkimusta pitkalti ennalta maariteltyihin
strategioihin, mika voi rajata ilmion tarkastelua ja jattad huomiotta
kontekstisidonnaisia nakdkulmia, kuten kliinisessa tydssa keskeisen
yhteistydn merkityksen (van Dorssen-Boog, 2022; Wei ym., 2022). Hoitajien
itsensa johtamisesta on edelleen melko rajallisesti tutkimustietoa, vaikka
kiinnostus sita kohtaan on kasvanut viime vuosina (Pursio ym., 2025).
Samalla kasitteellinen epaselvyys ja sen paallekkaisyys esimerkiksi kliinisen
hoitotyon johtamisen kanssa vaikeuttavat ilmion systemaattista
tarkastelua. Hoitajien itsensa johtamiseen liittyvia odotuksia ja esteita on
tarkasteltu padasiassa epasuorasti autonomian, tydolosuhteiden ja
johtamisen nakokulmista (esim. van Dorssen-Boog ym., 2020; Lavoie,
2025), minka vuoksi tieto konkreettisista tekijoista, jotka mahdollistavat
itsensa johtamisen hoitotydssa, on edelleen puutteellista.
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3 Tutkimushankkeen kuvaus

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli (1) kuvata sairaanhoitajien itsensa
johtamista hoitotydn toimintaymparistoissa, (2) selittaa itsensa
johtamistaitojen yhteyttda ammatilliseen autonomiaan, tyotyytyvaisyyteen
ja tydssa pysymiseen seka (3) arvioida koulutusintervention vaikutuksia
itsensa johtamiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa
sairaanhoitajien itsensa johtamisesta ja koulutusintervention
vaikuttavuudesta sairaanhoitajien itsejohtamistaitojen ja ammatillisen
autonomian kehittamiseksi seka tyotyytyvaisyyden ja tydssa pysymisen
parantamiseksi.

3.2 Menetelmat

Tutkimushanke toteutettiin Keski-Suomen hyvinvointialueella 1.8.2024-
30.6.2026 ja se koostui kolmesta keskeisesta vaiheesta. Keski-Suomen
hyvinvointialue vastaa sosiaali-, terveys- ja pelastustoimien jarjestamisesta
273 000 asukkaalle Suomessa ja alueella tydskentelee noin 2 150
sairaanhoitajaa ja 50 hoitotyon johtajaa eri perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yksikoissa. Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa
toteutettiin sahkdinen kyselytutkimus sairaanhoitajille (n=230), toisessa
vaiheessa haastattelututkimukset sairaanhoitajille (n=17) ja hoitotydn
johtajille (n=12) ja kolmannessa vaiheessa interventiotutkimus
sairaanhoitajille (n=65). Tutkimuksen kaikilla vaiheilla on Ita-Suomen
yliopiston tutkimuseettisen toimikunnan puoltavat lausunnot (Nro.
17/2024 ja Nro. 6/2025) ja hyvinvointialueen myontamat tutkimusluvat
(Hyvaks 20.10. 2024 ja Hyvaks 4.4.2025). Tutkimushankkeen eteneminen
on koottu kuvioon 1.
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1.8.2024 30.6.2026

SMEHT 10-11/2024 12/2024 - 2/2025 3-8/2025 9-11/2025 2-3/2026  3-6/2026 ?
E
& ’ X} G

| | ARRIARBRDTR.
¥ . S
Kyselytutkimus Haastattelut Raportointi ja Koulutusinterventio Haastattelut Raportointi
sairaanhoitajille sairaanhoitajille intervention sairaanhoitajille interventioon
ja hoitotyon valmistelu osallistuneille
johtajille sairaanhoitajille

Kuvio 1. Tutkimushankkeen eteneminen.

Tutkimukseen rekrytoitiin sairaanhoitajia, jotka tyoskentelivat kliinisissa
tehtavissa (seka lahikontaktissa etta digitaalisessa ymparistossa tapahtuva
hoito). Myds katilot, joilla on kaksoistutkinto, sisallytettiin tutkimukseen,
mikali heidan tydnkuvansa vastasi sairaanhoitajien tehtavia. Hoitotydn
johtajat toimivat hallinnollisissa tehtavissa organisaation ylemmilla tasoilla
ja vastasivat laaja-alaisesti hoitotydn toteutuksesta ja kehittamisesta. He
eivat toimineet haastateltujen sairaanhoitajien esihenkildina.
Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien ja hoitotydn johtajien
taustatiedot on kuvattu osatutkimuksittain kuviossa 2.

3.2.1 Kyselytutkimus

Poikkileikkaustutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylla
loka-marraskuussa 2024. Tutkimukseen osallistui yhteensa 230
sairaanhoitajaa.

Sahkdisessa kyselyssa kerattiin taustatietojen lisaksi hoitajien arvioita
heidan ammatillisesta autonomiastansa ja itsensa johtamisesta kahdella
kansainvalisella mittarilla. Ammatillista autonomiaa tarkasteltiin Dempster
Practice Behavior Scale -mittarin suomenkielisella ja jo aiemmin
validoidulla versiolla (Pursio ym., 2024a). Mittari on alun perin kehitetty
ymmartamaan ja arvioimaan autonomian osa-alueita kaytannon tyossa
(Goolsby ym., 2020). Kaytetyssa mittariversiossa autonomian osa-alueet
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olivat autonomian toteutuminen, arvostus, toimivalta, voimaantuminen ja
valmius. Itsensa johtamisen mittari, Revised Self-Leadership Questionnaire
(Houghton & Neck, 2002), sen sijaan suomennettiin ja validoitiin taman
tutkimushankkeen aikana. Alkuperainen mittari on kehitetty
tarkastelemaan itsensa johtamisen taitoja, kayttaytymista ja
ajatteluprosesseja kolmen itsensa johtamisen strategian mukaisesti
(kayttaytymis-, luonnolliset palkitsemis- ja rakentavan ajattelun strategiat).
Validoinnin jalkeen mittarilla keratty aineisto raportoitiin seuraavien
itsensa johtamisen osa-alueiden kautta: tavoitteiden asettaminen, itsensa
palkitseminen, itsekriittisyys, muistutusten kayttd, luonnolliset
palkitsemisstrategiat, onnistuneen suorituksen mielikuvaharjoittelu seka
omien uskomusten ja oletusten arviointi.

Sairaanhoitajilta keratyt taustatiedot, tydtyytyvaisyys, alanvaihtoaikeet ja
ammatillisen autonomian seka itsensa johtamisen osa-alueet analysoitiin
kuvailevin tilastomenetelmin. Jatkoanalyyseja varten aikomus lahtea alalta
koodattiin kahteen luokkaan (vahintaan kerran kuukaudessa tai
harvemmin kuin kuukausittain). Kategoriset muuttujat (ika, sukupuoli,
koulutus, hoitotydkokemus, aikomus lahted alalta) ja yksi jatkuva muuttuja
(tydtyytyvaisyys) sisallytettiin yleiseen lineaariseen malliin, jolla tarkasteltiin
muuttujien yhteyksia itsensa johtamisen osa-alueisiin. Lopuksi testattiin
rakenneyhtaldmallinnoksella kokonais-, suorat ja epasuorat yhteydet
itsensa johtamisen osa-alueiden, ammatillisen autonomian,
tyotyytyvaisyyden ja alalta poistumisaikeiden valilla (Kline, 2016).

3.2.2 Haastattelututkimus

Sairaanhoitajien ja hoitotydn johtajien haastattelut toteutettiin joulukuun
2024 ja helmikuun 2025 valisena aikana. Haastatteluihin osallistui yhteensa
17 sairaanhoitajaa ja 12 hoitotydn johtajaa. Haastattelut jarjestettiin
erillisissa ammatillisissa ryhmissa siten, etta sairaanhoitajia ja hoitotydn
johtajia ei yhdistetty samoihin fokusryhmiin. Sairaanhoitajista muodostui
kuusi fokusryhmaa, joista jokaisessa oli 2-4 osallistujaa. Hoitotyén
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johtajien haastattelut toteutettiin kolmena 2-5 hengen
fokusryhmahaastatteluna, minka lisaksi yksi hoitotyon johtaja osallistui
yksildhaastatteluun aikataulusyista. Haastattelurunko muodostui neljasta
teemasta, joita olivat (1) sairaanhoitajien itsensa johtaminen kliinisessa
ty0ssa, (2) sairaanhoitajien itsensa johtamiselle kohdistetut odotukset, (3)
sairaanhoitajien itsensa johtamisen esteet ja (4) sairaanhoitajien itsensa
johtamisen kehittamistarpeet.

Sairaanhoitajien haastattelut kestivat 34-57 minuuttia ja hoitotydn
johtajien haastattelut kestivat 18-52 minuuttia. Yhteensa aineistoa kertyi 7
tuntia 18 minuuttia, joka vastasi 134 sivua litteroitua tekstia (Aptos,
fonttikoko 12, rivivali 1,0). Aineisto analysoitiin ja raportoitiin kolmessa
osassa. Ensimmaisen kokonaisuuden muodostivat sairaanhoitajien
nakemykset itsensa johtamisesta kliinisessa tydssa (teema 1), ja aineisto
analysoitiin abduktiivisella sisalldnanalyysilla. Menetelma mahdollisti
teorialahtoisten oletusten tarkastelun samanaikaisesti uusien,
aineistolahtoisten ulottuvuuksien tunnistamisen kanssa. Toisen
kokonaisuuden muodostivat sairaanhoitajien itsensa johtamiselle
kohdistetut odotukset (teema 2) ja tunnistetut esteet (teema 3). Tassa
kokonaisuudessa sairaanhoitajien ja hoitotydn johtajien aineistot
yhdistettiin, ja analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtdista
sisallénanalyysia. Kolmannen kokonaisuuden muodostivat hoitotyon
johtajien nakemykset sairaanhoitajien itsensa johtamisen
kehittamistarpeista (teema 4) ja tassakin analyysi tehtiin aineistolahtdisesti.
(Elo & Kyngas, 2008) Tulokset raportoitiin pro gradu -tutkielmana
(Jumpponen, 2026).

3.2.3 Interventiotutkimus

Koulutusinterventio toteutettiin syys-marraskuussa 2025 ja siihen osallistui
yhteensa 65 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajista 29 osallistui koeryhmaan ja
loput 36 kontrolliryhmaan. Osallistujia ei satunnaistettu ryhmiin, vaan
sairaanhoitajat valitsivat ryhmansa itse. Seka koe- etta kontrolliryhmaan
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osallistuville sairaanhoitajille lahetettiin kaksi viikkoa ennen intervention
alkamista sahkoinen alkukysely (T1), joka oli taysin sama kuin
poikkileikkaustutkimuksessa hankkeen ensimmaisessa vaiheessa.
Seurantakysely (T2) lahetettiin kaikille viikko intervention paattymisesta.
Mittauspisteiden valilla kato oli koeryhmassa 4 osallistujaa (14,3 %) ja
kontrolliryhmassa 6 osallistujaa (16,7 %). Sairaanhoitajilta keratyt
taustatiedot, tyotyytyvaisyys ja ammatillisen autonomian seka itsensa
johtamisen osa-alueet analysoitiin kuvailevin tilastomenetelmin. Itsensa
johtamisen kaytantojen, ammatillisen autonomian ja tyétyytyvaisyyden
muutoksia ajan myéta (T1 vs. T2), eli intervention vaikutuksia, analysoitiin
lineaarisilla sekamalleilla (Mehtatalo & Lappi, 2020). Sekoittavina tekijoina
huomioitiin ika, koulutustaso ja tydkokemus. Yhteensa sovitettiin yhdeksan
mallia.

Intervention kuvaus

Interventio perustui Hollannissa kehitettyyn ja testattuun itsensa
johtamisen koulutusohjelmaan (van Dorssen-Boog ym., 2021). Sen kesto oli
kahdeksan viikkoa ja se sisalsi kolme tydpajaa intervention alussa,
puolivalissa ja lopussa (viikot 1, 4 ja 8). Yhden tydpajan kesto oli kolme
tuntia. Tyopajojen valilla hoitajat osallistuivat halutessaan itsendiseen
verkko-opiskeluun.

Tyopajat toteutti psykologi, jonka rooli rajautui hoitajien kouluttamiseen
tyOpajoissa. Psykologi oli saanut henkil6kohtaisen perehdytyksen
intervention kehittajalta varmistaakseen yhdenmukaisuuden alkuperaisen
toteutussuunnitelman kanssa. Tydpajojen sisaltdja ja harjoituksia pilotoitiin
etukateen kolmen sairaanhoitajan ja tutkimusryhman kanssa. Varsinaiset
tydpajat toteutettiin kolmessa pienryhmassa, joissa kussakin oli 9-10
hoitajaa. Osallistujat jaettiin ryhmiin satunnaisesti tutkimusryhman
toimesta.

Ensimmaisessa tyopajassa hoitajat reflektoivat itsensa johtamisensa
tehokkuutta tunnistamalla energiaa lisaavia ja kuormittavia tekijoita.
Tavoitteena oli lisata tietoisuutta omasta jaksamisesta. Hoitajia ohjattiin
tunnistamaan tydnsa luontaisesti palkitsevia puolia ja hyddyntamaan tyon
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muokkaamisen (job crafting) mahdollisuuksia sisaisen motivaation
vahvistamiseksi. Lopuksi heita kannustettiin keskittymaan asioihin, joihin
he voivat vaikuttaa, ja asettamaan autonomiseen motivaatioon perustuvia
henkilékohtaisia tavoitteita.

Toinen tydpaja keskittyi rakentavien kognitiivisten strategioiden
harjoitteluun painottaen yksiléllisia vahvuuksia ja vaikutusmahdollisuuksia
heikkouksien ja uhkien sijaan. Hoitajat tunnistivat omia energiaa tuovia
vahvuuksiaan ja heita kannustettiin hyddyntamaan niita tietoisesti
tydssaan. Osallistujia ohjattiin suuntaamaan huomiota arjen myodnteisiin ja
palkitseviin kokemuksiin seka tarkastelemaan omaa rooliaan niiden
muotoutumisessa. Lisaksi harjoiteltiin kielteisten ajatusten muokkaamista
rakentavampaan suuntaan.

Kolmannessa tydpajassa palattiin aiemmmin asetettuihin tavoitteisiin.
Hoitajia ohjattiin laatimaan henkilékohtainen kehityssuunnitelma
intervention aikana syntyneiden oivallusten pohjalta. Erityista huomiota
kiinnitettiin tyon luontaisesti palkitseviin piirteisiin seka hoitajien omiin
energiaa lisdaviin vahvuuksiin.

Interventiotutkimukseen liittyvat haastattelut

Kaksi kuukautta intervention paattymisesta, helmikuussa 2026,
koeryhmaan osallistuneet sairaanhoitajat kutsuttiin haastatteluun.
Yhteensa yhdeksan sairaanhoitajaa osallistui yksildhaastatteluun, jonka
toteutti hoitotieteen maisteriopiskelija tutkimusryhman ohajuksessa.
Haastattelurunko muodostui kolmesta teemasta, joita olivat kokemukset
koulutusintervention vaikutuksista (1) itsensa johtamiseen, (2)
ammatilliseen autonomiaan ja (3) tyotyytyvaisyyteen. Aineisto
analysoidaan ja raportoidaan tutkimushankkeen paatyttya
artikkelimuotoisena pro gradu -tutkielmana.
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KYSELY (n=230)
/ Naisia 93 % Alanvaihtoaikeet: \
AMK-tutkinto 63,1 % Paivittain 6,1 %

Ika 44, 6 vuotta Viikoittain 11,3 %
Tyokokemus 16,1 vuotta Kuukausittain 18,3 %
Tyotyytyvaisyys 7,3 Joskus 47,8 %

(asteikko 1-10) Ei koskaan 16,5 %
HAASTATTELUT (n=29)
/ Sairaanhoitajat Hoitotyon johtajat \
Naisia 94 % Naisia 91 %
AMEK-tutkinto 58,8 % Ylempi korkeakoulututkinto
100 %
Ika 46,9 vuotta Ika 55,7 vuotta
Tyokokemus 16,6 vuotta Johtamiskokemus 16,1 vuotta
INTERVENTIO (n=65)
4 Koeryhma alussa Kontrolliryhm4 alussa
Naisia 100 % Naisia 86 %
AMK-tutkinto 71,4 % AMK-tutkinto 55,6 %
TySkokemus 12,5 vuotta Tyokokemus 13,1 vuotta
Tyotyytyvaisyys 7,3 Tyotyytyvaisyys 7,7
(asteikko 1-10) (asteikko 1-10)

Kuvio 2. Tutkimushankkeeseen osallistuneiden sairaanhoitajien ja
hoitotyon johtajien taustatiedot osatutkimuksittain (keskiarvot ja eniten
edustettu vastaajaryhma, %).



4 Tulokset

4.1 Ammatillinen autonomia ja itsensa johtaminen

Ammatillisen autonomian ja itsensa johtamisen osa-alueiden keskiarvot on
esitetty taulukossa 1 ja 2. Sairaanhoitajat arvioivat muuttujia asteikolla 1-5.
Ammatillisen autonomian osalta korkeimman keskiarvon sai valmius (4,35)

ja alhaisimman keskiarvon voimaantuminen (3,09).

Taulukko 1. Ammatillisen autonomian osa-alueet ja keskiarvot (n=230)

Osa-alue Vaittamien sisadlto Keskiarvo

paattavaisyys, toimiminen

Tyon toteutus an o . 4,06
kaytanndssa, tyon hallinta
. itsekunnioitus, tyytyvaisyys,
Tyon arvostus . . YWV yy 3,61
muiden osoittama kunnioitus
Toimivalta laillisuus, oikeudet, valta 3,60
. . mahdollisuudet, hyvaksynta, ei
Voimaantuminen yvarsy 3,09

koettuja rajoitteita toiminnassa

. osaaminen, vastuu, ammatillinen
Valmius : i ) 4,35
kasvu ja kehittyminen

Kokonaisautonomia 3,74

Itsensa johtamisen osa-alueista korkeimman keskiarvon sai luonnolliset
palkitsemisstrategiat (3,56) ja alhaisimman keskiarvon itsensa
palkitseminen (2,47). Sairaanhoitajien taustamuuttujat (ika, sukupuoli,
koulutus, tydkokemus hoitotydssa, tyotyytyvaisyys) eivat olleet tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa itsensa johtamisen osa-alueista tavoitteiden
asettamiseen, itsekritiikkiin, itsensa palkitsemiseen tai onnistuneen
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suorituksen mielikuvaharjoitteluun. Sen sijaan tydtyytyvaisyys oli

positiivisesti yhteydessa luonnollisiin palkitsemisstrategioihin (p < 0,05),

koulutus ja tydkokemus hoitotydssa olivat yhteydessa omien uskomusten
ja oletusten arviointiin (p < 0,05) ja lisaksi koulutus oli yhteydessa
muistutusten kayttoon (p < 0,05).

Taulukko 2. Itsensa johtamisen osa-alueet ja keskiarvot (n=230)

Yhteydessa oleva(t)

Osa-alue Keskiarvo .
taustamuuttuja(t)
Tavoitteiden
. 3,33 -
asettaminen
Itsekritiikki 3,18 -
Itsensa palkitseminen 2,47 -
Muistutusten kayttd 2,81 koulutus
Luonnolliset 356 VEtYEVVEiSVYS
palkitsemisstrategiat ' yoryytyvaisyy
Mielikuvaharjoitus
ovanar) 2,65 .
onnistumisesta
Omien uskomusten ja 339 koulutus, tyékokemus

olettamusten arviointi

hoitotydssa

Rakenneyhtalémallissa positiivisia ja negatiivisia yhteyksia osoitettiin

viiden itsensa johtamisen osa-alueen, ammatillisen autonomian,

tyotyytyvaisyyden ja alalla pysymisaikeiden valilla. Suorat yhteydet on

esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Itsensa johtamisen, ammatillisen autonomian,
tyotyytyvaisyyden ja alanvaihtoaikeiden valiset suorat yhteydet (n=230).

Yhteys B p

Tavoitteiden asettammgn - Ammatillinen 016 <0.001
autonomia

Uskomustenja. Qlettamusten a.rV|0|nt| - 015 <0.001

Ammatillinen autonomia

Tyotyytyvaisyys - Ammatillinen autonomia 0,10 <0.001

Itsensa palkitseminen - Ammatillinen autonomia -0,06 0,013

Itsekritiikki - Ammatillinen autonomia -0,12 < 0.001

LuonnoII|set“paIklts?rnlsstrateglat - 0,44 0,002

Tyotyytyvaisyys

Itsekritiikki - TyOtyytyvaisyys -0,30 0,006

Ammatillinen autonomia - Aikomus pysya alalla 0,24 <0.001

TyoOtyytyvaisyys - Aikomus pysya alalla 0,12 <0.001

Uskomusten ja oIettamﬂusten arviointi- Aikomus 011 0,004
pysya alalla

4.2 Itsensa johtamisen osa-alueet sairaanhoitajien kuvauksissa

Haastatteluaineistosta oli tarkoitus tunnistaa teorialahtoisesti itsensa
johtamisen osa-alueita. Aiemman kirjallisuuden perusteella teoreettisen
viitekehyksen muodostivat kayttaytymisstrategiat, luonnolliset
palkitsemisstrategiat, rakentavan ajattelun strategiat, autenttisuus,
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vastuullisuus, autonominen toiminta, tunteiden hallinta, yhteistyo,
terveellisten elamantapojen omaksuminen seka ajanhallinta. Nama kaikki
kymmenen itsensa johtamisen ulottuvuutta tulivat esiin sairaanhoitajien
kuvauksissa heidan omista itsensa johtamisen kaytannoistaan.
Kayttaytymisstrategioista itsensa palkitseminen ja itsekritiikki eivat
kuitenkaan ilmenneet aineistossa lainkaan. Myoskaan rakentavan ajattelun
strategioihin kuuluvaa onnistuneen suorituksen mielikuvaharjoittelua ei
esiintynyt hoitajien kuvauksissa. Lisaksi teoreettisen viitekehyksen
ulkopuolelta tunnistettiin kaksi keskeista teemaa, jotka kuvasivat
sairaanhoitajien itsensa johtamista: tydkuorman tasapainottaminen ja
ammatillinen kyvykkyys. Sairaanhoitajien viisi eniten mainittua itsensa
johtamisen osa-aluetta olivat autonominen toiminta, yhteistyo,
ammatillinen kyvykkyys, ajanhallinta ja tydkuorman tasapainottaminen.

4.3 Itsensa johtamiselle kohdistuvat odotukset ja esteet

Sairaanhoitajat ja hoitotydn johtajat kuvasivat useita odotuksia
sairaanhoitajien itsensa johtamiselle, jotka paaosin tulevat toisilta
henkildilta kuten kollegoilta ja esihenkildilta tai ovat organisaation
kohdistamia odotuksia tydntekijoilleen. Odotuksista muodostui nelja
paateemaa, jotka on koottu alateemoineen kuvioon 3.
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Vahva ammatillinen itsetunto Kyky tyéskennelli itsenaisesti

Hoitoty6n asiantuntemuksen Kokonaisvaltainen tyon hallinta
osoittaminen kaytannossa tilanteen vaatimalla tavalla

Ammatillinen kasvu Varmuus omien taitojen soveltamisessa
kaytantoén

Odotukset
sairaanhoitajien
itsensa johtamiselle

Omasta hyvinvoinnista Avoin yhteisty6 tavoitteiden
huolehtiminen saavuttamiseksi

Tyon ja vapaa-ajan tasapainottaminen Aktiivinen ja rakentava vuorovaikutus
Tyohon liittyvan kuormituksen hallinta Kehitysehdotusten esiin tuominen

Kuvio 3. Odotukset sairaanhoitajien itsensa johtamiselle.

Vastaavasti tunnistettiin myos esteita, jotka rajoittavat sairaanhoitajien
itsensa johtamista tydssaan. Kolme esteita kuvaavaa paateemaa
alateemoineen on esitetty kuviossa 4.

Ulkoiset « Toistuvat keskeytykset ty6ssa
raj 0 itte et * Rajalliset mahdollisuudet itseohjautuvuuteen

Riittamaton * Vuorovaikutuksen puute yhteistyossa
* Negatiiviset asenteet hoitotydn kehittdmista
kohtaan tydyhteisdssa

tuki itsensa
j ohtam | selle ¢ Organisaatiokulttuuri ei kannusta yksiléllisyyteen

Persoonalliset * Tyon kokonaisvaltaisen hallinnan puute

o * Heikko ammatillinen itsetunto
te kIJ at ¢ Haasteet oman hyvinvoinnin ylldpidossa

Kuvio 4. Esteet sairaanhoitajien itsensa johtamiselle.
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4.4 Koulutusintervention vaikuttavuus

Koulutusintervention vaikuttavuuteen liittyvat tulokset raportoidaan
yksityiskohtaisesti tutkimushankkeen paatyttya kansainvalisessa
tieteellisessa julkaisussa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta itsensa johtamisen muiden osa-
alueiden paitsi itsekritiikin keskiarvot nousivat tilastollisesti merkitsevasti
koeryhmassa. Itsekritiikin suhteen keskiarvo oli alhaisempi
seurantamittauksessa kuin alkumittauksessa, mika oli toivottu suunta.
Ammatillisen autonomian keskiarvo oli seurantamittauksessa korkeampi
kuin alkumittauksessa. Tyotyytyvaisyydessa muutosta ei havaittu.
Kontrolliryhmadassa mittausten valilla keskiarvot pysyivat samoina, ja
marginaaliset vaihtelut selittyvat satunnaisvaihtelulla.

Koska pelkka keskiarvojen vertailu antaa usein optimistisemman kuvan
intervention vaikuttavuudesta, aineisto analysoitiin sekamallinnoksella,
joka huomioi yksildtason muutokset seka ryhmien valiset erot ajan
kuluessa. Mallit osoittivat, etta koulutusintervention vaikutus oli
tilastollisesti merkitseva neljalla itsensa johtamisen osa-alueella:
tavoitteiden asettamisessa, itsensa palkitsemisessa, luonnollisissa
palkitsemisstrategioissa seka onnistuneen suorituksen
mielikuvaharjoittelussa. Lisaksi koulutusintervention vaikutus oli
tilastollisesti merkitseva ammatilliseen autonomiaan.
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5 Pohdinta

Tutkimushankkeen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien itsensa
johtamista hoitotydn toimintaymparistdissa, selittaa itsensa
johtamistaitojen yhteytta ammatilliseen autonomiaan, tyotyytyvaisyyteen
ja tydssa pysymiseen seka arvioida koulutusintervention vaikutuksia
itsensa johtamiseen. Hankkeen tulosten myd6ta saatiin liséa ymmarrysta
itsensa johtamisen toteutumisesta sairaanhoitajien tydssa.

Osatutkimus 1

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat itsensa johtamisen
kaytantonsa kohtalaisen hyvalle tasolle. Tulos on merkittava, silla aiempi
tutkimus osoittaa itsensa johtamisen vahvistavan hoitajien osaamista,
innovatiivisuutta ja tydssa suoriutumista (Pursio ym., 2025) seka
mahdollisesti lieventavan tydymparistdsta aiheutuvaa stressia (Neck et al.,
2019). Itsensa johtamista tarkasteltiin osa-alueittain, koska itsekritiikki
poikkeaa muista osa-alueista sen negatiivisen luonteensa vuoksi. Tasta
syysta kokonaiskeskiarvoa ei raportoitu. Osa-aluekohtaiset arviot jaivat
yleisesti matalammiksi kuin aiemmissa tutkimuksissa hoitotyén
esihenkildilla (Ma, 2023) tai muiden alojen ammattilaisilla (Dunaetz ym.,
2024).

Luontaiset palkitsemisstrategiat muodostuivat vahvimmaksi osa-
alueeksi ja tukivat hoitajien kykya selviytya vaativasta tyosta. Tyon
palkitsevien piirteiden tunnistaminen heijastaa sisaista motivaatiota ja
itseohjautuvuutta (Knotts ym., 2021), mika korostuu tilanteissa, joissa
ty6hon sisaltyy vaistamatta rutiininomaisia tehtavia (Stewart ym., 2019).
Odotusten mukaisesti hoitajat, jotka hyddynsivat enemman luontaisia
palkitsemisstrategioita, kokivat korkeampaa tyotyytyvaisyytta, mika on
linjassa aiemman tutkimuksen kanssa (Kagan ym., 2021; van Dorssen-Boog
ym., 2022).

Tulokset osoittivat, etta hoitajat, jotka asettivat enemman
henkildkohtaisia tavoitteita ja arvioivat omia uskomuksiaan ja oletuksiaan,
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kokivat vahvempaa ammatillista autonomiaa. Myos korkeampi
tyotyytyvaisyys oli yhteydessa vahvempaan autonomian kokemukseen.
Ammatillinen autonomia on yksilon aktiivisesti omaksuma toimintatapa,
jonka toteutumista riittavat voimavarat tukevat. Kun hoitajat kokevat
voivansa vaikuttaa omaan tyohdnsa, ja kun tydymparistd seka johtaminen
tukevat tata, autonomian psykologinen perustarve tayttyy ja
tyotyytyvaisyys vahvistuu (Ryan & Deci, 2017). Organisaatioiden rakenteita
ja tyokulttuureja tulisikin arvioida kriittisesti sen varmistamiseksi, tukevatko
ne aidosti hoitajien osallistumismahdollisuuksia (Bartmess et al., 2023).

Hoitajat arvioivat itsekritiikin keskimaarin melko korkealle. Vahva
itsekritiikki voi olla haitallista erityisesti tilanteissa, joissa ulkopuolista
palautetta ei ole saatavilla. Lisaksi itsekritiikki on yhdistetty
tydonarkomaniaan ja hyvaksynnan hakemiseen (Zeijen ym., 2018). Henkil6t
ilman muodollista johtamistehtavaa kayttavatkin tutkimusten mukaan
enemman itsekriittisia strategioita (esim. Dunaetz ym., 2024). Hoitotyon
johtajilla on keskeinen rooli palauteen antajina ja voimaannuttavan
ilmapiirin mahdollistajina. Tulokset osoittivat myds, etta runsaampi
itsekritiikki oli yhteydessa heikompaan ammatilliseen autonomiaan.
Itsekriittiset hoitajat mahdollisesti keskittyvat odotusten tayttamiseen ja
epaonnistumisen valttamiseen itsenaisen paatoksenteon sijaan (Dunaetz
ym., 2024). Itsekritiikki oli myds negatiivisesti yhteydessa
tyotyytyvaisyyteen, mika voi liittya lisaantyneeseen tunnekuormitukseen
(Neck ym., 2019). Itsemydtatuntoa ja rakentavan palautteen kulttuuria
edistamalla voidaan tukea ammatillista kasvua ja vahvistaa itsevarmuutta
(Wong, 2024).

Tassa tutkimuksessa hoitajat, jotka kokivat vahvempaa ammatillista
autonomiaa ja korkeampaa tyotyytyvaisyytta, harkitsivat harvemmin alalta
poistumista. Havainto on odotettu ja linjassa aiemman tutkimusnayton
kanssa (esim. Wei et al., 2023). Autonomian kokemus lisaa tyén imua
(unttila et al., 2023), ja organisaatiot, jotka tukevat hoitajien itsendista
tyoskentelya seka ammatillista kehittymistd, kohtaavat vahemman
lahtdaikomuksia (Chu et al., 2021). Sen sijaan itsensa johtamisen osa-alueet
eivat olleet omien uskomusten ja olettamusten arviointia lukuun ottamatta
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yhteydessa lahtdaikomuksiin. Nain ollen vahvemmat itsensa johtamisen
kaytannot eivat tassa tutkimuksessa vahentaneet lahtdaikomuksia, mika ol
yllattava tulos.

Osatutkimus 2
Toisessa osatutkimuksessa tarkasteltiin, miten sairaanhoitajat itse
ymmartavat ja kuvaavat itsensa johtamista. Tulokset osoittivat, etta
hoitajat painottavat nakdkulmia, jotka poikkeavat kirjallisuudessa yleisista
kasitteellistyksista. Viisi eniten mainittua itsensa johtamisen osa-aluetta
olivat autonominen toiminta, yhteistyd, ammatillinen kyvykkyys,
ajanhallinta ja tydkuorman tasapainottaminen. Sen sijaan kolme keskeista
itsejohtamisstrategiaa; kayttaytymiseen suuntautuvat, rakentavan ajattelun
seka luontaiset palkitsemisstrategiat (Houghton & Neck, 2002), ilmenivat
hoitajien kuvauksissa vain vahaisesti. Esimerkiksi kayttaytymisstrategioihin
kuuluvat itsensa palkitseminen ja itsekritiikki eivat nousseet esiin lainkaan
heidan kuvauksissaan. Tama on mielenkiintoista, silld hankkeen
aiemmassa vaiheessa toteutetussa kyselytutkimuksessa itsekritiikki
korostui melko yleisena hoitajien toiminnassa. Toisaalta kyselytutkimus
perustui valmiiksi maariteltyjen vaittamien arviointiin ja on siis mahdollista,
etta vapaamuotoisesti kuvatessaan hoitajat eivat tunnista itsekritiikkia
osana itsensa johtamista. Tama viittaa siihen, etta strategioiden
hyodyntaminen edellyttaa niiden tiedostamista, mika korostaa itsensa
johtamiseen liittyvien valmennusten tai koulutusinterventioiden tarvetta.
Hoitotyolle on ominaista yha kasvava tyén monimutkaisuus, johon
sisaltyy nopea paatoksenteko rajallisten resurssien ja aikapaineen alla
(Goldsby et al., 2020). On ymmarrettavaa, etta hoitajien kuvauksissa
autonomia korostui ja ilmeni usein tyon sisdisena piirteena kuten
vapautena paattaa tydn toteutustavoista. Tama ei kuitenkaan valttamatta
tarkoita todellista autonomista toimintaa (van Dorssen-Boog, 2022).
Itsensa johtamista kuvatessaan hoitajat korostivatkin autonomian
kokemusta enemman kuin sen konkreettisia kayttaytymismuotoja. Nain
ollen itsensa johtaminen autonomian kautta esiintyy hoitotyssa seka
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ammattiroolin luontaisena piirteena etta yksilollisesti muokattavana
iimiéna.

Ajanhallinta ja yhteistyd nousivat esiin hoitajien kasityksissa itsensa
johtamisesta. Autonominen toiminta ilmeni erityisesti ajanhallinnassa;
tyotehtavia priorisoidaan seka aikataulutetaan jatkuvasti, ja huomio
kohdistetaan olennaisiin tehtaviin rajallisessa ajassa. Ajanhallintaa
voidaankin pitaa itsensa johtamisen strategiana, joka tukee itsesaatelya ja
toimintakykya. Odotetusti myos yhteistyd korostui osana itsensa
johtamista. Potilaiden hoito perustuu moniammatilliseen yhteistyéhon
(Weiym., 2022), ja toimiva tiimityd on keskeista (Zhao ym., 2025). Hoitajat
kuvasivat tehtavien tarkoituksenmukaista jakamista ja toisten
asiantuntemuksen hyddyntamista. Itsensa johtaminen yhteistydn
yhteydessa ilmeni myds keskindisen luottamuksen ja yhteiseen
paatdéksentekoon osallistumisen kautta.

Teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelta nousi esiin kaksi itsensa
johtamisen osa-aluetta: ammatillinen kyvykkyys ja tydkuorman
tasapainottaminen. Tassa tutkimuksessa korostuneet kyvykkyyden osa-
alueet (tiedon hallinta, kokonaiskuvan muodostaminen ja itsensa
kehittaminen) kuvaavat kuitenkin vain pienta osaa hoitotyon
ammatillisuudesta. Aiemman tutkimuksen mukaan ammatillisuus ilmenee
hoitajien asenteissa, osaamisessa ja kayttaytymisessa seka tydssa, joka
perustuu alan normeihin ja eettisiin periaatteisiin (Kaya & Boz, 2019). Se
nakyy myos ammattiylpeytena seka pyrkimyksena edistaa
potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja hyvia hoitotuloksia (Kurucova ym.,
2023). Ammatillisuuden ja autonomian valilla on aikaisemmissa
tutkimuksissa osoitettu olevan mydnteinen yhteys (Al Sbehat ym., 2024), ja
autonomiaa onkin pidetty tarkeana osana hoitotydn ammatillisuutta
(Pursio ym., 2021). Sita luonnehtii vastuullinen ja eettinen toiminta, mika
kytkeytyy Manzin (2015) kuvaamaan korkeamman tason itsensa
johtamiseen.

Hoitajat korostivat tydkuorman tasapainottamista oleellisena itsensa
johtamisen osa-alueena, koska jatkuva stressi ja uupumuksen uhka ovat
lasna jatkuvasti. Samalla tyéhyvinvoinnin tukeminen on usein jaanyt
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yksilon vastuulle ilman riittavia rakenteellisia tukia (Fox ym., 2026). Tassa
tutkimuksessa hoitajat vahvistivat kuvauksillaan Manzin (2015) nakemysta
terveellisten elamantapojen merkityksesta ja korostivat kaytannon keinoja,
kuten mikrotaukoja seka tyon ja vapaa-ajan tasapainottamista.

Toinen osatutkimus sisalsi myos sairaanhoitajien itsensa johtamiselle
kohdistuvien odotusten ja esteiden kuvaamisen. Tuloksissa huomioitiin
seka sairaanhoitajien etta hoitotydn johtajien nakemykset. Avoin yhteistyo
tavoitteiden saavuttamiseksi nousi tarkedksi itsensa johtamisen
odotukseksi. Yhteistyodta kuvattiin erityisesti tiimitydna, jossa tydkuorma ja
vastuu jaetaan. Toimiva yhteistyd edellyttaa jokaisen roolin selkeyttamista
ja itseohjautuvuutta. Itseohjautuvuutta korostettiin itsensa johtamisen
odotuksena myos itsenaiseen tydskentelyyn liittyen. Silla tarkoitettiin tyon
kokonaisvaltaista hallintaa ja kykya toimia tilanteen vaatimalla tavalla
hyodyntaen omaa ammatillista osaamista ja autonomiaa maksimaalisesti.
Se, etta hoitajat kykenevat tyoskentelemaan itsendisesti ja itseohjautuvasti,
voidaan pitda myds jaetun johtamisen perustana (Porter-O'Grady &
Clavelle, 2021). Jaetun johtajuuden vahvistaminen on tarkeag, silla sen on
todettu olevan yhteydessa korkeampaan tyotyytyvaisyyteen, parempiin
hoidon tuloksiin ja lisaantyneeseen tydomotivaatioon (Atalla ym., 2023;
McGinnis ym., 2023).

Tassa tutkimuksessa vahva ammatillinen itsetunto nahtiin keskeisena
itsensa johtamisen odotuksena. Se ilmenee sairaanhoitajien ja hoitotyon
johtajien mukaan ammatillisena identiteetting, ylpeytena ja luottamuksena
omaan osaamiseen, ja sen koettiin lisaavan myds muiden osoittamaa
arvostusta. Toisaalta, heikko ammatillinen itsetunto voi toimia myods
esteena itsensa johtamiselle vahentden aloitteellisuutta ja motivaatiota.
Oman ajattelun, uskomusten ja sisdisen puheen tarkastelu seka
myonteisiin puoliin keskittyminen tukevat jaksamista ja resilienssia, ja
niihin tulee kiinnittaa huomiota (Knotts ym., 2022; Stievano ym., 2022).

Haastateltavat toivat esiin, etta yksilolliset tekijat vaikuttavat itsensa
johtamiseen ja etta taidot vaihtelevat hoitajien valilla. Aiempi tutkimus
kuitenkin korostaa, ettd itsensa johtaminen ei ole synnynnainen
ominaisuus, vaan se kehittyy kokemuksen ja koulutuksen my®ota (van
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Dorssen-Boog ym., 2021; Dent ym., 2025). Itsensa johtamisen
moninaisuuden heikko ymmartaminen tukee kasitysta valmentavan
koulutuksen merkityksesta, vaikka koulutuksen puutetta ei sinansa tassa
tutkimuksessa tunnistettu keskeiseksi itsensa johtamisen esteeksi.

Rakenteelliset rajoitteet, kuten korkea tyokuormitus, resurssien
niukkuus ja jatkuvat keskeytykset sen sijaan kuvattiin esteiksi itsensa
johtamiselle. Haastateltavat nostivat esille aikapaineen, vahaiset resurssit
itsensa kehittamiselle seka rauhallisten taukotilojen puutteen. Tallaiset
tekijat haastavat itsensa johtamista ja edellyttavat organisaatiotason
toimenpiteita. Hoitajat voivat kuitenkin jossain maarin vaikuttaa tilanteisiin
itsekin tuomalla asioita rakentavasti esille tydyhteisdssa ja ehdottamalla
parannuksia. Tuloksissa nousi myds esille, aikaisempia tutkimuksia
vahvistaen (Pizzolitto ym., 2022; Zheng ym., 2025), autoritaarinen
johtaminen ja terveydenhuollon hierarkia itsensa johtamisen esteina.
Vaikka ihannetilanteessa naiden ei tulisi vaikuttaa itsensa johtamiseen,
kaytanndssa niiden vaikutus on merkittava. Haastateltavat kuvasivat
esimerkiksi esihenkildiden huonoa tavoitettavuutta, vahaista kannustusta
seka jopa vahattelya tai kritiikkia itseohjautuvuutta kohtaan.
Voimaannuttavaa johtamista on pidetty keskeisena edellytyksena itsensa
johtamiselle. Yhdessa jaettua johtamista tukevien rakenteiden kanssa se
voi luoda suotuisat edellytykset hoitajien itsensa johtamiselle ja on
yhteydessa mydnteisiin tydhyvinvointiin ja tydtyytyvaisyyteen liittyviin
tuloksiin (Amundsen & Martinsen, 2015).

Sairaanhoitajat ja hoitotyon johtajat kuvasivat itsensa johtamisen
esteeksi myos tyoyhteisdssa esiintyvan kielteisen suhtautumisen
kehittamiseen seka vahaisen suvaitsevaisuuden erilaisia tyoskentelytapoja
ja persoonallisuuksia kohtaan. Epaasiallinen kayttaytyminen tydyhteisdssa
on tunnistettu myos aiemmissa tutkimuksissa (Alsadaan ym., 2024), ja
silhen puuttuminen kuuluu hoitotydn johtajien tehtaviin (Gonzalez-Garcia
ym., 2025). Neck ja kumppanit (2025) ovat esittaneet myds tuloksia siita,
ettd vahvat itsensa johtamisen taidot voivat auttaa yksildita selviytymaan
vaativissa tydymparistoissa.
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Osatutkimus 3

Tutkimushankkeemme viimeisessa vaiheessa osoitimme
koulutusintervention positiivisen vaikutuksen sairaanhoitajien itsensa
johtamiselle. Kontrolliryhmaan verrattuna tilastollisesti merkitsevia
parannuksia havaittiin itsensa johtamisen osa-alueiden osalta tavoitteiden
asettamisessa, itsensa palkitsemisessa, luonnollisissa
palkitsemisstrategioissa ja onnistuneen suorituksen visualisoinnissa.
Parannusta havaittiin myds muistutusten kaytdssa seka omien
uskomusten ja oletusten arvioinnissa, mutta tilastollisesti merkitsevan
interaktiovaikutuksen puuttuessa ei kuitenkaan ole nayttoa siita, etta nama
muutokset olisivat olleet nimenomaan koulutusintervention aiheuttamia.
Itsekritiikki oli ainoa itsensa johtamisen osa-alue, jossa muutosta ei voitu
osoittaa mittauskertojen valilla, eika myoskaan havaittu viitteita
intervention vaikutuksesta.

Koulutusintervention vaikutus oli tilastollisesti merkitseva myds
ammatilliseen autonomiaan liittyen. Toisin sanoen, itsearvioitu
autonomian kokemus parani koeryhmassa mittausten valilla.
Tyotyytyvaisyyteen koulutusinterventiolla sen sijaan ei ollut vaikutusta.
Tyotyytyvaisyyden keskimaarainen taso pysyi koeryhmassa lahes
ennallaan, kun taas kontrolliryhmassa se laski seurantamittauksessa.
Muutosta selittanee koulutusinterventioon liittymattémat muut taustalla
vaikuttavat tekijat. Intervention tuloksia pohdimme tarkemmin hankkeen
paatyttya julkaistavassa tieteellisessa artikkelissa.
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6 Johtopaatokset

Itsensa johtaminen on moniulotteinen ilmig, ja kasitteena se on
hoitoty6ssa vield jossain maarin vieras. Itsensa johtamisen teoreettiset
strategiat ovat tunnistettavissa kaytannossa, mutta ne eivat taysin huomioi
hoitotyon arjen tilannesidonnaisuutta. Itsensa johtaminen ymmarretaan
autonomisena tydskentelyna, oman kliinisen tyén johtamisena,
yhteistydna, ammatillisena kyvykkyytena seka ajan- ja tydkuorman
hallintana.

Sairaanhoitajat hyddyntavat eniten luonnollisia palkitsemisstrategioita,
joiden avulla he suuntaavat itseaan kohti merkityksellisia ja mielekkaita
tyotehtavia. Tama lisaa tyon koettua palkitsevuutta ja tydtyytyvaisyytta.
Hoitotyon johtajien tulisi tukea tata ajattelu- ja toimintatapaa esimerkiksi
myonteisellad palautteella, joka vahentaa itsekritiikkia. Liiallinen itsekritiikki
heikentad autonomiaa ja tydtyytyvaisyytta.

Itsensa johtamisen osa-alueista henkil6kohtaisten tavoitteiden
asettaminen seka omien uskomusten ja oletusten arviointi vahvistavat
ammatillista autonomiaa. Autonomia puolestaan lisaa tyotyytyvaisyytta ja
vahentaa halua vaihtaa alaa. Rakentavat ajattelutavat, kuten haitallisten
uskomusten tunnistaminen, tukevat osaamista ja valmiutta toimia
itsendisesti seka lisaavat tyotyytyvaisyytta. Toisaalta omien uskomusten
kriittinen tarkastelu voi lisata halua poistua alalta, koska se herattaa
pohdintaa tyon mielekkyydesta.

Itsensa johtamista rajoittavat erityisesti ulkoiset tekijat, kuten
esihenkildiden puutteellinen tuki, vuorovaikutus ja kannustus. Vaikka
itsensa johtamisen vahvistaminen auttaa hoitajia ottamaan enemman
vastuuta tydstaan, se ei ole pelkastaan yksilon ominaisuus, vaan siihen
vaikuttavat myds tyoyhteison kaytannot ja rakenteet. Tukevampaa
tydymparistda voidaan kehittda tunnistamalla rakenteet ja kulttuurit, jotka
eivat riittavasti tue hoitajien itsensa johtamista.

Koulutus on keskeinen keino vahvistaa itsensa johtamista, silla
taustatekijoiden vaikutus siihen on vahainen. Tutkimus osoitti, etta
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koulutusinterventio edistaa seka itsensa johtamisen kaytantoja etta
ammatillista autonomiaa. Siksi itsensa johtamisen systemaattinen
kehittaminen on tarkeaa hoitajien tydssa pysymisen ja hoidon laadun

varmistamiseksi.
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