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ABSTRACT: 
 
The objective of this study was to describe and explain the Finnish registered nurses’ 
(RNs’) experiences and perceptions of rewarding in specialized medical care and in pri-
mary and private healthcare. The objective was to deepen the information basis of re-
warding taking place in operational nursing environment in Finland and to highlight re-
warding possibilities for health care organizations, nurse managers and nurses them-
selves.  

A mixed method approach was applied in two consecutive study phases. In the first 
phase, nurses’ (n=30) experiences of rewarding were described. The interview material 
was collected in 2011 and 2014. The material was analyzed with content analysis. In the 
second phase, a new instrument, the Registered Nurses’ Perceptions of Rewarding Scale 
was developed. The scale was tested in 2015 with nurses working in specialized medical 
care and in primary and private health care to ensure the validity and reliability. The 
material of the questionnaire study (n=402) was analyzed using descriptive statistical 
methods and multivariate methods. The Registered Nurses’ Perceptions of Rewarding 
Scale can be considered reliable on the grounds of its validity and reliability assessment.  

The results show that a total reward system should be used rather than occasional 
rewards for RNs, as they prefer a mixture of not only financial (basic salary and supple-
ments, performance-based pay, benefits), but also diverse non-financial rewards. Four 
items of the Reward type preferences subscale (appreciation and feedback from the work 
community; work time arrangements; work content; and opportunities to develop, influ-
ence and participate) were found to have statistically significant relationships with the 
Significance of rewarding. Implementation of a clear and understandable total reward 
system is necessary, because rewarding in nursing practice often has perceived inade-
quacies. Development of rewarding regimes for nurses requires knowledge and under-
standing about their views. The results may facilitate the management and development 
of effective rewarding systems in public and private healthcare settings, and political de-
cision-making associated with regional- or national-level health and social services re-
forms to ensure the adequate recruitment and retention of nursing staff. 
 
 
National Library of Medicine Classification: WY 77 
Medical Subject Headings: Keywords: Reward; Salaries and Fringe Benefits; Employee Incentive Plans; 
Nursing Staff; Nurses; Attitude of Health Personnel; Hospitals, University; Primary Health Care; Second-
ary Care; Private Sector; Public Sector; Surveys and Questionnaires; Interviews as Topic  
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TIIVISTELMÄ: 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittää sairaanhoitajien kokemuksia ja käsityk-
siä palkitsemisesta erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja yksityisessä ter-
veydenhuollossa. Tavoitteena oli syventää hoitotyön toimintaympäristössä tapahtuvan 
palkitsemisen tietoperustaa ja tuoda esille palkitsemisen mahdollisuuksia terveyden-
huollon organisaatioille, hoitotyön johtajille sekä sairaanhoitajille itselleen.  

Tutkimus oli monimenetelmällinen ja koostui kahdesta peräkkäisestä osatutkimuk-
sesta. Osatutkimuksessa I kuvattiin sairaanhoitajien (n=30) kokemuksia palkitsemisesta. 
Haastatteluaineisto kerättiin vuosina 2011 ja 2014. Aineisto analysoitiin sisällönanalyy-
sillä. Osatutkimuksessa II kehitettiin Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittari. 
Mittaria testattiin validiteetin ja reliabiliteetin varmistamiseksi erikoissairaanhoidossa, 
perusterveydenhuollossa ja yksityisessä terveydenhuollossa työskentelevillä sairaanhoi-
tajilla vuonna 2015. Kyselytutkimuksen (n=402) aineisto analysoitiin kuvailevilla tilasto-
menetelmillä ja monimuuttujamenetelmillä. Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -
mittaria voidaan pitää luotettavana sen validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnin perus-
teella.  

Sairaanhoitajien palkitseminen tulee nähdä kokonaispalkitsemisena yksittäisten palk-
kioiden sijaan, sillä sairaanhoitajia palkitsivat aineellisten (peruspalkka ja lisät, tulos- ja 
muut täydentävät palkkiot, edut) lisäksi useat aineettomat palkkiot. Aineettomista pal-
kitsemistavoista neljällä (arvostus ja palaute työyhteisöltä, työajan järjestelyt, työn sisältö 
sekä mahdollisuus kehittyä, vaikuttaa ja osallistua) osoitettiin olevan tilastollisesti mer-
kitsevä yhteys palkitsemisen merkitykseen. Selkeän ja henkilöstölle ymmärrettävän ko-
konaispalkitsemisen käyttöönotto on tarpeellinen, sillä erityisesti hoitotyössä palkitsemi-
sen koetaan olevan riittämätöntä. Sairaanhoitajien palkitsemisen kehittäminen edellyttää 
tietoa ja ymmärrystä juuri tämän henkilöstöryhmän näkemyksistä.  

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää palkitsemisen johtamisessa ja kehittämisessä 
niin julkisessa kuin yksityisessä terveydenhuollossa. Lisäksi tuloksia voidaan hyödyntää 
maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa poliittisessa päätök-
senteossa suunniteltaessa tavoitteita hoitohenkilöstön määrän ja laadun varmistamiseksi. 
 
 
Luokitus: WY 77 
Yleinen suomalainen asiasanasto: erikoissairaanhoito; haastattelututkimus; hoitohenkilöstö; julkinen sek-
tori; kokemukset, käsitykset; kyselytutkimus; palkitseminen; perusterveydenhuolto; sairaanhoitajat; ter-
veydenhuolto; yksityinen sektori  
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1 Johdanto 

Globaali huoli sairaanhoitajien riittävyydestä tulevaisuudessa pakottaa terveydenhuol-
lon organisaatiot etsimään keinoja hoitohenkilöstön sitoutumisen ja työtyytyväisyyden 
lisäämiseksi (Euroopan komissio 2012, Sigma Theta Tau International 2017, United States 
Department of Labor 2017). Huoli on aiheellinen myös Suomessa, sillä sairaanhoitajat 
olivat lähihoitajien ohella terveydenhuollon suurin ammattiryhmä vuonna 2017. Työikäi-
sistä terveydenhuollon ammattihenkilöistä sairaanhoitajia oli 77 459 ja lähihoitajia oli 124 
257 (Tehy 2017). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskettavat seuraavina vuosikymmeninä 
maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus, kustannusten nousu ja väes-
tön ikääntyminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, Maakunta- ja sote-uudistus 
2018). Arvioiden mukaan sairaanhoitajista eläköityy vuoteen 2030 mennessä noin 32 % 
(Ailasmaa 2015). Lisäksi julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon avaaminen yksityisille yri-
tyksille osana tulevaa maakunta- ja sote-uudistusta voi vaikuttaa myös julkisen tervey-
denhuollon työpaikkoihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Työvoiman saata-
vuusongelma ei kuitenkaan ole vain tulevaisuudessa, sillä työ- ja elinkeinoministeriön 
toimialaraportin mukaan (Tevameri 2017) terveys- ja sosiaalialan toimipaikoista kolman-
nes on jo kokenut rekrytointiongelmia.  

Palkitsemisen avulla voidaan motivoida, sitouttaa ja houkutella henkilöstöä (Hender-
son 2000, Armstrong & Stephens 2005, Armstrong & Murlis 2007, Hakonen et al. 2014). 
Palkitsemista on tutkittu paljon johtamis- ja taloustieteessä (mm.  Milkowich & Newman 
2005, Armstrong, Brown & Reilly 2011) ja käyttäytymistieteissä (mm. Nienaber, Bussin & 
Henn 2011, Hofmans, De Gieter & Pepermans 2013, Schultz 2015), mutta vielä vähän hoi-
totieteessä. Palkitsemiseen liittyviä mittareita on käytetty jonkin verran hoitohenkilöstön 
kohderyhmässä osana muuta tutkimusfokusta, esimerkiksi Siegristin (1996) ponnistus-
ten ja palkkioiden suhdetta kuvaava mittari (Effort-reward imbalance Questionnaire) 
(Topa, Guglielmi & Depolo 2016) sekä Muellerin ja McCloskeyn (1990) hoitajien työtyy-
tyväisyyteen liittyvä mittari (McCloskey/Mueller Satisfaction Scale) (Al- Enezi et al. 2009, 
Liu et al. 2015). Lisäksi on käytetty De Gieterin, De Coomanin ja Pepermansin (2010) ke-
hittämää mittaria, joka kuvaa psykologisten palkkioiden saamista hoitotyön johtajilta ja 
lääkäreiltä (The Psychological Reward Satisfaction Scale) (Chen et al. 2015). Kansainväli-
sissä ja kansallisissa tutkimuksissa hoitotyön kontekstissa on kuitenkin tutkimusaukko, 
joka liittyy sairaanhoitajien kokemuksiin ja käsityksiin palkitsemisesta, erityisesti koko-
naispalkitsemisen näkökulmasta tarkasteltuna.  

Palkitseminen on yksi johtamisen keino sitouttaa ammattilaisia myös terveydenhuol-
lossa. Työntekijälähtöiselle palkitsemistutkimukselle on terveydenhuollossa tarvetta, 
koska palkitsemisella voidaan vaikuttaa sairaanhoitajien ammatilliseen sitoutumiseen ja 
työtyytyväisyyden lisäämiseen (Adriaenssens et al. 2011, Hsu et al. 2015, Ruvimbo & 
Hlanganipai 2016). Sairaanhoitajien tyytymättömyys vähäiseen palkitsemiseen on kui-
tenkin noussut esille kansainvälisissä (Chenoweth et al. 2010, Delobelle et al. 2011, Atefi 
et al. 2014, Bogossian, Winters-Chang &Tuckett 2014, Mudaly & Nkosi 2015, Masum et 
al. 2016) ja kansallisissa tutkimuksissa (Eneh, Vehviläinen-Julkunen & Kvist 2012, Kvist 
et al. 2012, 2013). Suomessa palkitsemisen vähyys on tullut esille Suomen Kuntaliiton 
koordinoimassa ARTTU2-tutkimusohjelmassa, jonka mukaan palkitsemisen tavoitteiden 
ja kokonaisuuden määrittely on kunnissa heikkoa ja esimiehet suhtautuvat kriittisesti 
mahdollisuuksiinsa palkita henkilöstöään (Viitala et al. 2017).  
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Tämän väitöskirjatutkimuksen lähtökohtana oli sairaanhoitajien palkitsemista koske-
van tieteellisen tutkimustiedon vähäisyys. Tutkimuksen ydin on sairaanhoitajien kuule-
misessa – miten heitä tulisi palkita, jotta palkitseminen olisi aitoa myös heidän omasta 
mielestään.  Tutkimus kuuluu Itä-Suomen yliopiston terveystietieteiden tiedekunnan 
hoitotieteen laitoksen tutkimusohjelmaan ”Terveyspalvelujärjestelmät ja terveysalan 
koulutusjärjestelmät, kliininen tutkimus ja hoidon vaikuttavuuden tutkimus”. Tämä väi-
töskirjatutkimus liittyy suomalaisen työelämän tutkimukseen ja kehittämiseen. 
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2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtä-
vät 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittää sairaanhoitajien kokemuksia ja käsityk-
siä palkitsemisesta julkisessa ja yksityisessä terveydenhuollossa. Tavoitteena oli syventää 
hoitotyön toimintaympäristössä tapahtuvan palkitsemisen tietoperustaa ja tuoda esille 
sairaanhoitajien palkitsemisen mahdollisuuksia terveydenhuollon organisaatioille, hoi-
totyön johtajille sekä sairaanhoitajille itselleen. 
 
Tutkimustehtävänä oli  

1. kuvata sairaanhoitajien kokemuksia palkitsemisesta (osatutkimus I; artikkelit I, 
II) 
 

2. kehittää mittari kuvaamaan sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta ja tes-
tata mittarin validiteettia ja reliabiliteettia empiirisellä aineistolla (osatutkimus 
II; artikkeli III) 

 
3. kuvata ja selittää sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta ja siihen yhtey-

dessä olevia taustatekijöitä sekä selittää palkitsevien palkitsemistapojen yh-
teyttä palkitsemisen merkitykseen (osatutkimus II; artikkeli IV). 
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3 Tutkimuksen lähtökohdat  

3.1 Tutkimuksen keskeiset käsitteet 

Tämän tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ovat palkitseminen, palkita, palkkio (rewarding, 
reward) (Cambridge Dictionaries Online 2016). Suomalaisen asiasanasto- ja ontologiapal-
velun (Finto 2017) mukaan palkitsemisen käsitteen yläkäsitteet ovat kannustaminen, 
kannustus, alakäsitteet kokonaispalkitseminen, osaamisen palkitseminen ja suorituspe-
rusteinen palkitseminen. Lisäksi assosiatiiviset käsitteet ovat kannustus, motivaatio, mo-
tivointi, palkitsemisjärjestelmä, palkitsemistavat (Finto 2017). Tässä tutkimuksessa (ar-
tikkelit I–IV) käsite reward (palkkio) viittaa palkkion antamiseen vastineeksi onnistumi-
sesta, saavutuksesta, hyvän tekemisestä tai hyvästä käyttäytymistä. Reward (palkita) 
viittaa palkkion antamiseen jollekin. Rewarding viittaa sanaan palkitseminen ja tyydy-
tyksen tunteeseen tai iloon, joka on saatu toiminnasta, kokemuksesta tai palkkiosta. Li-
säksi käytetään käsitteitä reward management (palkitsemisen johtaminen), reward stra-
tegy (palkitsemisstrategia), reward system (palkitsemisjärjestelmä), financial and non-fi-
nancial rewards (aineelliset ja aineettomat palkkiot) sekä total reward (kokonaispalkitse-
minen, palkitsemisen kokonaisuus).  

Tutkimuksessa käytetään lisäksi käsitteitä erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto 
ja yksityinen terveydenhuolto. Julkiset terveyspalvelut jakautuvat erikoissairaanhoitoon 
(erikoisalojen mukaiset tutkimukset ja hoito) sekä perusterveydenhuoltoon (väestön ter-
veyden edistäminen, terveydentilan seuranta, ja erilaiset palvelut). Terveyspalvelujen 
järjestäminen on kuntien vastuulla. Yksityinen terveydenhuolto täydentää julkista ter-
veydenhuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) Tulevaisuudessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteiden murroksessa julkinen ja yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
liittyvät tiiviimmin toisiinsa. Hoitotyön toimintaympäristön käsitteellä tarkoitetaan toi-
mintayksikköä, jonka kautta hoitotyön toimintaa tarkastellaan (Seago 2002). Lisäksi sii-
hen on katsottu kuuluvan sellaiset tekijät, jotka helpottavat tai rajoittavat laadukkaan 
hoitotyön toteuttamista (Lake 2002). 

3.2 Tutkimuksen tausta 

Taustateoriat 
Palkitsemisen ilmiön taustalla oli monitieteinen orientaatio. Tutkimuksen taustana tar-
kasteltiin palkitsemisen yhteydessä käytetyistä keskeisimmistä tarveteorioista Herzber-
gin kaksifaktoriteoriaa (Herzberg, Mausner & Snyderman 1959, Herzberg 1966) ja orga-
nisaatiokäyttämisen motivaatioteorioista itsemääräytymisen teoriaa (Deci, Koestner & 
Ryan 1999, Deci & Ryan 2000, Gagné & Deci 2005). Lisäksi tarkasteltiin palkitsemisen 
reflektioteoriaa (Thierry 1992) sekä psykologista sopimusta (Rousseau 1989, 1990, 1995) 
(Taulukko 1.). Taustateorioita käytettiin tutkimuksessa motivaation ja palkitsemisen il-
miön yhteyden ymmärtämiseen sekä palkitsemisen käsitteiden täsmentämiseen.  

Herzbergin kaksifaktoriteorian valintaperusteluna oli soveltuvuus ihmisen toiminnan 
ymmärtämiseen sekä kaksifaktoriteorian yhteys hoitajien työtyytyväisyyteen liittyviin 
aikaisempiin tutkimuksiin (Al-Enezi et al.2009, von Bonsdorf 2011, Bogossian et al. 2014, 
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Liu et al. 2015). Herzbergin kaksifaktoriteoriassa motivaatiotekijät (sisäiset tekijät) voi-
daan johtaa työstä itsestään, muun muassa kasvu ja kehittyminen, uramahdollisuudet ja 
vastuu (Herzberg, Mausner & Snyderman 1959, Herzberg 1966). Sisäisiin tekijöihin vai-
kuttamalla voidaan lisätä työtyytyväisyyttä. Hygieniatekijöitä (ulkoiset tekijät) ovat 
muun muassa edut, palkka, organisaation toiminta, työolosuhteet, johto ja turvallisuus, 
joita parantamalla voidaan vähentää työtyytymättömyyttä, mutta ei lisätä työtyytyväi-
syyttä. Kaksifaktoriteorian mukaan palkka toimii motivaattorina vain lyhyellä aikavä-
lillä. (Herzberg, Mausner & Snyderman 1959, Herzberg 1966.) Rahallisen palkkion vähäi-
nen merkitys sisäiselle motivaatiolle on saanut osakseen myös kritiikkiä (Armstrong & 
Stephens 2005, Shaw & Cupta 2015).  

Itsemääräytymisen teoria (Deci, Koestner & Ryan 1999, Deci & Ryan 2000, Gagné & 
Deci 2005) valittiin taustateoriaksi omaehtoisuutta tukevan johtamisen huomioimiseksi 
ja sisäisen motivaation ymmärtämiseksi. Teorian perusteella omaehtoisuutta tukeva joh-
taminen vahvistaa sisäistä motivaatiota parantaen myös työtyytyväisyyttä (Gagné & 
Deci 2005). Sisäisen motivaation syntyminen ja säilyminen on mahdollista, kun psykolo-
giset perustarpeet (omaehtoisuus, kyvykkyys, yhteisöllisyys) tulevat huomioiduksi. Deci 
ja Ryan (2000) korostavat ihmisen halua nähdä itsensä ja kykynsä myönteisenä, siksi 
myönteinen palaute ja pätevyyden osoittaminen ovat motivoivia. On kuitenkin otettava 
huomioon, että sisäisen motivaation syyt ovat moninaisia ja yksilöllisiä (Ryan & Deci 
2000). Teoriassa esitetään ulkoisten palkkioiden heikentävän sisäistä motivaatiota, minkä 
vuoksi teorian sopivuutta organisatoriseen kontekstiin on myös kritisoitu (Gerhart & 
Fang 2014, Hulkko-Nyman 2016). 

Tutkimuksen taustassa tarkasteltiin myös reflektioteoriaa (Thierry 1992, 1998). Teoria 
lisää ymmärrystä palkitsemisen merkityksestä sekä palkitsemisen vaikutuksesta yksilön 
työssä suoriutumiseen. Reflektioteoriassa yksilö tulkitsee asioita omista lähtökohdistaan 
kokemustensa perusteella ja palkitsemisen vaikutus syntyy sen perusteella, mitä palkit-
seminen viestii yksilöille (Thierry 1992, 1998). Reflektioteoriassa on yhdistynyt tasasuh-
tateoria, kognitiivisen arvioinnin teoria, odotusarvoteoria ja tavoitteen asettamisen teoria 
(Thierry 1992, Hakonen 2012). Reflektioteorian mukaan palkitsemisella voi olla yksilölle 
merkitystä motivaationaalisena välinearvona, palautteena suhteessa asetettuihin tavoit-
teisiin ja suhteessa muihin työyhteisön jäseniin, valtamerkityksenä (kontrollimerkityk-
senä; Hakonen 2012) sekä kulutushyödykkeenä (Thierry 1992, Hakonen, Maaniemi & 
Hakanen 2011).  

Palkitsemisen yhteydessä on kiinnitettävä huomiota myös psykologisen sopimuksen 
merkitykseen. Rousseaun (1989, 1990, 1995) mukaan psykologisella sopimuksella on 
merkitystä työntekijän sitoutumiselle, käyttäytymiselle ja sitä kautta motivoitumiselle. 
Psykologisella sopimuksella tarkoitetaan ilman neuvotteluja käytävää, työntekijän sub-
jektiivista käsitystä omaa työsuhdettaan koskevista velvollisuuksista ja oikeuksista 
(Rousseau 1989, 1995). Työntekijän kokemukset psykologisen sopimuksen rikkoutumi-
sesta voivat johtaa luottamuksen ja sitoutumisen tunteen vähentymiseen (Bunderson 
2001, Mccabe & Sambrook 2013).  
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Taulukko 1. Tutkimuksessa tarkasteltujen taustateorioiden yhteys palkitsemiseen 
 
Taustateoria Yhteys palkitsemiseen  
Herzbergin kaksifaktoriteoria 
(Herzberg, Mausner & Sny-
derman 1959, Herzberg 
1966) 

- Soveltuvuus ihmisen toiminnan ymmärtämiseen  
- Motivaatiotekijät (sisäiset tekijät) voidaan johtaa työstä itsestään, 
motivaatiotekijöihin vaikuttamalla voidaan lisätä työtyytyväisyyttä 
- Hygieniatekijöitä (ulkoiset tekijät) parantamalla voidaan vähentää 
työtyytymättömyyttä, mutta ei lisätä työtyytyväisyyttä 
 

Itsemääräytymisen teoria 
(Deci, Koestner & Ryan 
1999, Deci & Ryan 2000, 
Gagné & Deci 2005) 

- Motivaation syntyminen ja säilyminen mahdollista huomioimalla  
psykologiset perustarpeet 
- Sisäinen motivaatio: tyytyväisyys toiminnasta/tehtävästä 
- Ulkoinen motivaatio: tyytyväisyys ulkoisista palkkioista 
- Ympäristö, joka tukee näitä voimistaa sisäistä motivaatiota  
 

Reflektioteoria (Thierry 1992, 
1998) 

- Yksilön tulkinta omista lähtökohdista  
- Palkitsemisen vaikutus sen perusteella, mitä palkitseminen viestii 
yksilöille, 
sidoksissa yksilön identiteetin säilyttämiseen ja vahvistamiseen 
 

Psykologinen sopimus 
(Rousseau 1989, 1990, 
1995) 

- Työntekijän käsitys molempia osapuolia koskevasta vastavuoroisen 
vaihtosopimuksen ehdoista (yksilön ja työnantajan välillä).  
- Merkitys työntekijän sitoutumisen ja käyttäytymisen kautta motivoi-
tumiselle  

 
Palkitsemisen johtaminen 
Palkitsemisen johtaminen määritellään laajimmillaan menetelmäksi, jonka avulla organi-
saatio pyrkii sitouttamaan, ohjaamaan ja motivoimaan henkilöstöään sekä houkuttele-
maan henkilöstöä työmarkkinoilta (Heneman 2002, Vartiainen & Kauhanen 2005, Arm-
strong & Murlis 2007, Armstrong 2010). Palkitsemisstrategian lähtökohtana on liiketoi-
mintastrategia, joka määrittelee organisaation tavoitteet ja niiden edellyttämät toiminnot 
(Lawler 1995). Palkitsemista toteutetaan organisaation määrittelemänä johtamisen väli-
neenä, ja se on osa henkilöstöstrategiaa ja henkilöstövoimavarojen johtamista (Arm-
strong & Brown 2006, Jensen et al. 2006). Palkitsemisella voidaan viestittää työntekijälle 
välittämisen tunnetta, joka jatkuu koko työsuhteen ajan (Muse et al. 2008). Oleellista on 
henkilöstön ja organisaation johdon yhtäläinen käsitys eli vastaako palkitseminen mo-
lempien mielestä sillä haettua tavoitetta (Höglund 2011) ja synnyttääkö palkitseminen 
palkitsevuuskokemuksen kohdehenkilössä (Handolin 2013). Handolinin ja Saarisen 
(2006) mukaan palkitsemiskokemuksella tarkoitetaan palkitsemisen kohteena olevassa 
henkilössä syntyvää, energisoivaa, innostavaa ja motivoivaa kokemusta.  

Palkitseminen ei kuitenkaan ole itsestäänselvyys kaikissa kunnissa. Vuonna 2017 suo-
ritusperusteiset palkkiot olivat yleisempiä valtiolla (68 %) kuin kunnissa (15 %) (Työ- ja 
elinkeinoministeriö 2018a). Myös Suomen Kuntaliiton koordinoimassa ARTTU2-tutki-
musohjelmassa tarkasteltiin henkilöstöjohtamisen tilaa ja tulevaisuutta kunnissa kerää-
mällä tietoa kunnanjohtajilta, henkilöstöasioista vastaavilta henkilöiltä, toimialajohtajilta, 
esimiehiltä ja henkilöstön edustajilta (Viitala et al. 2017). Tutkimuksessa tarkasteltavia 
henkilöstöjohtamisen osa-alueita olivat muun muassa henkilöstöjohtamisen strategisuus 
ja resurssit, muutosten johtaminen, suorituksen johtaminen, osaamisen kehittäminen, 
palkitseminen, henkilöstön hankinta, perehdytys, työhyvinvointi, viestintä ja osallista-
minen sekä esimiestoiminta. Tutkimuksessa palkitseminen sai kaikista osa-alueista hei-
koimman arvosanan. Tutkimuksen perusteella palkitsemisen tavoitteiden ja kokonaisuu-
den määrittely oli kunnissa heikkoa ja esimiehet suhtautuivat kriittisesti mahdollisuuk-
siinsa palkita henkilöstöään. Lisäksi palkitsemisen mahdollisuudet koettiin rajallisiksi ja 
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sen kehittäminen vaikeaksi. Tutkimusohjelman mukaan erilaisia pienempiä pikapalk-
kiota tai vastaavia sekä tulospalkkiota oli käytössä vain muutamassa kunnassa. (Viitala 
et al. 2017.) Palkkauksen kannustavuuden kannalta palkkatietämyksellä on tärkeä mer-
kitys työntekijälle ja työnantajalle, mutta tietämyksen taso on Suomessa keskimäärin 
melko matala ja palkkauksen kannustavat elementit tunnetaan heikosti (Moisio et al. 
2012). Palkkatietämyksellä tarkoitetaan yksilön tuntemaa palkan määräytymisperustetta 
ja palkkaprosessia sekä hänen ymmärrystään oman suorituksen vaikutuksesta palkkauk-
seen (Moisio et al. 2012). 
 
Kokonaispalkitseminen 
Palkitsemisjärjestelmä muodostuu palkitsemisen rakenteesta (perusteet, palkitsemis-
tapa) ja palkitsemisen prosesseista (käyttäminen, kehittäminen) (Hakonen et al. 2014, Lii-
nalaakso, Moisio & Tiihonen 2016). Organisaatiot voivat luoda itselleen sopivan koko-
naispalkitsemisen, jonka fokus on sekä aineellisessa että aineettomassa palkitsemisessa 
(Armstrong & Murlis, 2007, Hakonen et al. 2014, Ylikorkala & Sweins 2015). Aineetto-
mista palkitsemistavoista osa on usein hyvin konkreettisia ja osa taas abstrakteja (Ylikor-
kala & Sweins 2015). Monet palkitsemistavat palkitsemisen johtamiskirjallisuudessa 
(Milkowich & Newmann 2005, Armstrong & Brown 2006, Armstrong & Murlis 2007) 
kuuluvat hyvään johtamiseen, kuten palautteen ja arvostuksen antaminen.  

Armstrong ja Brown (2006) jakavat palkitsemisen kokonaisuuden nelikenttään kuva-
ten palkitsemisen transaktionaalisena eli yksittäin tehtynä vastineellisena kauppana, 
vaihtona (rahapalkkiot ja edut) ja relationaalisena eli asioiden välisenä suhteena (oppi-
minen ja kehittyminen, työympäristö). Palkitsemisen kokonaisuus sisältää lisäksi henki-
lökohtaisen ja yhteisöllisen ulottuvuuden, jossa rahapalkkiot sekä oppiminen ja kehitty-
minen peilaavat henkilökohtaista ulottuvuutta, edut ja työympäristö yhteisöllistä ulottu-
vuutta (Armstrong & Brown 2006). Armstrong ja Murlis (2007) kuvaavat transaktionaa-
lisina palkkioina erilaisia aineellisia palkkiota ja etuja. Aineettomat palkkiot ovat heidän 
mukaansa peräisin työstä itsestään ja työympäristöstä, ja niitä kuvataan relaationaalisina 
palkkioina. Palkitsemisen kokonaisuus (total reward) muodostuu näiden yhdistelmänä 
(Armstrong & Murlis 2007).  

Kuviossa 1 on esimerkki Aalto-yliopiston Palkitsemisen tutkimusohjelman kokonais-
palkitsemisen mallista (Nurmela et al. 1999), jota on käytetty useissa suomalaisissa julki-
sissa organisaatioissa sekä yrityksissä (Hakonen et al. 2014, Ylikorkala et al. 2018). Kuvi-
ossa keskellä oleva ympyrä yhdistää aineellisen ja aineettoman palkitsemisen. 
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Kuvio 1. Kokonaispalkitsemisen malli sisältäen aineellisen ja aineettoman palkitsemisen (Ha-
konen et al. 2014, s. 36) 
 
Palkitsemisen kokonaisuuden määrittely on johdon tehtävä (Ylikorkala et al. 2018). Par-
haimmillaan aineelliset ja aineettomat palkitsemistavat tukevat toisiaan ja palkitsevat 
henkilöstöä oikeudenmukaisesti, tasapuolisesti ja johdonmukaisesti (Jensen et al. 2006, 
Hakonen et al. 2014, Maaniemi 2015). Osassa julkisen terveydenhuollon organisaatioita 
palkitseminen on käytössä ja sitä tuodaan myös avoimesti esille. Esimerkiksi Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä (HUS) henkilöstöstä nousevia aloit-
teita ja mahdollisuuksia hyödynnetään ja niistä palkitaan (HUS 2018). Samoin Helsingin 
kaupungilla on käytössä palkitsemismalli, joka koostuu palkan lisäksi tuloksiin sidotusta 
palkitsemisesta, erilaisista henkilöstöeduista ja työelämän laatuun liittyvästä palkitsemi-
sesta (Helsingin kaupunki 2018).  
 
Palkitseminen transaktionaalisessa ja transformationaalisessa hoitotyön johtamisessa   
Tutkimuksen taustana tarkasteltiin erilaisista johtamismenetelmistä transaktionaalista ja 
transformationaalista johtamista. Valintaperusteluna oli yhteys palkitsemista sivuaviin 
tutkimuksiin hoitotyön kontekstissa. Transaktionaalisella johtamisella tarkoitetaan teh-
tävään painottuvaa johtamista, jossa asetetut tavoitteet saavutetaan palkkioiden ja ran-
gaistuksen avulla (Burns 1978, Bass, Bass & Stogdill 2008). Ehdolliset tulokseen tai tavoit-
teiden asettamiseen liittyvät materialistiset tai psykologiset palkkiot (’contingent re-
ward’) voivat toimia motivoivina, jos tarjotut palkkiot ovat sellaisia, että työntekijät itse 
arvostavat niitä (Bass, Bass & Stogdill 2008, Seek 2012). Transformationaalinen johtami-
nen on karismaattista, visionääristä, ihmiskeskeistä, motivoivaa ja kannustavaa (Burns 
1978, Bass, Bass & Stogdill 2008). Transformationaalisen johtajuuden on havaittu edistä-
vän hoitajien työtyytyväisyyttä (Malloy & Penprase 2010, Bormann & Abrahamson 2014, 
Kodama et al. 2016).  

Terveydenhuollon organisaatioiden onkin katsottu hyötyvän suuresti transformaatio-
naalisesta johtajuudesta pohdittaessa ratkaisua sairaanhoitajapulaan ja etsittäessä keinoja 
uran alussa olevien sairaanhoitajien sitoutumiseksi korkealaatuiseen hoitotyöhön (La-
voie-Tremblay et al. 2016). Transformationaalinen johtaminen on myös yksi vetovoimai-
sen sairaalan osa-alue (Magnet Recognition Program®) (ANCC 2018). Casidan ja Parke-
rin (2011) tutkimuksessa hoitotyön johtajat käyttivät ehdollisia palkkioita (contingent re-
ward) täydentämään transformationaalista johtamistyyliä. He kuitenkin korostavat, että 
hoitotyön johtajilla tulee tällöin olla käytössään hoitajien suoritusta koskevat arviointi-
kriteerit. Malloyn ja Penprasen (2010) mukaan transformationaalisen johtamisen ja saa-
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vutuksista palkitsemisen implementoinnilla voitaisiin parantaa sairaanhoitajien psyko-
sosiaalista työympäristöä. Sairaanhoitajat pitävät tärkeänä tietoa siitä, mitä heiltä odote-
taan, ja sitä, että palkkiot liittyvät näihin asetettuihin odotuksiin (Andrews et al. 2012).  

3.3 Sairaanhoitajien palkitseminen hoitotyössä: kirjallisuuskatsaus 

Tämän tutkimuksen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisimpänä tavoitteena oli 
tutkia sairaanhoitajien palkitsemista hoitotyössä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli tar-
koituksenmukainen, tieteellisiä periaatteita noudattava menetelmä. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla oli mahdollista kuvata ja ymmärtää tutkittavaa ilmiötä ja koota jäsentynyttä 
kokonaisuutta (Rhoades 2011, Niela-Vilén & Hamari 2016). Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella aikaisempaa tutkimustietoa sairaanhoitajien palkitsemisen kokemuksista ja kä-
sityksistä oli vähän. Tämän vuoksi tutkimuksen eri vaiheiden aikana (2013–2018) tehtiin 
säännöllistä systemoitua tiedonhakua sairaanhoitajien palkitsemisen ilmiöstä hoitotyön 
toimintaympäristössä pääasiassa Cinahl (Ebscohost), Ovid Medline ja Scopus -tietokan-
noista. Tiedonhakuja ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Aineistoa haettiin vuo-
silta 2001 – tammikuu 2018. Kielirajaukset vaihtelivat: ei kielirajausta, kielirajaus englanti 
tai englanti, suomi, saksa, ruotsi. Hakusanoja yhdisteltiin or- sekä and-sanoilla.  

Koska hakuprosessien tulokset relevanteista aineistoista olivat vähäisiä, tiedonhaussa 
käytettiin lisäksi valittujen artikkeleiden lähdeluetteloita, viittauksia, joita artikkeli on 
kyseisissä tietokannoissa saanut, lehtien related-records-työkaluja (ehdottaa muita aihee-
seen liittyviä artikkeleita) ja muuta manuaalista hakua muun muassa aihetta sivuavien, 
myös monitieteellisten tutkimusten ja väitöskirjojen lähdeluetteloita. Valintakriteerejä 
olivat tieteellinen, vertaisarvioitu (peer review) alkuperäinen tutkimusartikkeli, tiivistel-
män ja kokotekstin saatavuus, vastaavuus tutkimustehtävään, palkitsemisen esiintymi-
nen jossain muodossa sekä terveydenhuollon tai hoitotyön konteksti. Aluksi perehdyttiin 
kaikkien hakutulosten otsikoihin ja tiivistelmiin sekä lopuksi valittujen aineistojen koko-
teksteihin. Tutkija teki valinnat itsenäisesti tutkimustehtävän mukaisesti. Aineistojen va-
linnassa ei käytetty artikkeleiden laadunarviointikriteerejä.  

Tämän yhteenveto-osan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensä 38 tut-
kimusartikkelia (Liite 3). Näistä 13 haettiin Ovid Medline, Cinahl ja Scopus -tietokan-
noista vuosilta 2011 – tammikuu 2018. Lisäksi mukaan valittiin 25 artikkelia aikaisem-
mista tietokanta- ja manuaalisista hauista vuosilta 2009 – tammikuu 2018, koska viimeisin 
hakuprosessin aineisto jäi suppeaksi (Taulukko 2). 
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Taulukko 2. Sairaanhoitajien palkitseminen hakuprosessi (tammikuu 2018) 
 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut 

Ovid Medline  exp reward,  
exp nurses 
exp Nursing/ or exp Nurses/ or 
nurs*.mp. or exp Nursing Staff, 
Hospital 
 

2011-current  108 
 

7 

Cinahl MM”reward”, TI reward*, 
nurs*, Exclude Medline records, 
peer reviewed. 
 

2011-current 
 

41 
 

4 

Scopus  "reward*, nurs*" 2011-current 112 2 

Manuaalinen haku, 
Business Source Com-
plete (EBSCO), Google 
Scholar, Ovid Medline, 
Cinahl, Scopus 

reward*, nurs* 2009-current  25 

 
Aineellinen palkitseminen hoitotyössä 
Aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyi sekä aineellista että aineetonta palkitsemista. Ai-
neellisia palkkioita olivat palkan lisäksi muut rahalliset palkkiot, kuten suorituskykyyn 
perustuvat palkkiot ja luontoisedut (Kurztman et al. 2011, Awases, Bezuidenhout & Roos 
2013, Atefi et al. 2014, Takase, Teraoka & Kousuke 2015). Chenin ja kollegoiden (2015) 
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien palkkatyytyväisyys ennakoi merkittävästi heidän 
positiivista asennetta työhön. Sairaanhoitajat arvostivat aineellista palkitsemista psyko-
logisten palkkioiden lisäksi (De Gieter et al. 2010). Toisaalta sairaanhoitajat olivat myös 
tyytymättömiä rahallisten palkkioiden määrään (Chenoweth et al. 2010, Delobelle et al. 
2011, Bogossian et al. 2014, Masum et al. 2016).  

Tutkimuksissa kävi ilmi sairaanhoitajien tyytymättömyys palkkioihin ja luontoisetui-
hin (Awases et al. 2013, Atefi et al. 2014). Rahallisten palkkioiden ja palkan koettiin olevan 
riittämätöntä muun muassa työn merkitykseen ja vuorotyön vaatimuksiin nähden (Bo-
gossian et al. 2014). Palkan ei myöskään koettu olevan kilpailukykyinen (Awases et al. 
2013). Palkitsemista on mahdollista käyttää työvoiman houkuttelemiseksi, ja esimerkiksi 
hoivakodit voisivat houkutella ja rekrytoida tulevia työntekijöitä ja pitää heidät lisää-
mällä rahallista palkitsemista (Cooper et al. 2017). Rahallisten palkkioiden käyttöönottoa 
suositeltiin myös yhdeksi ratkaisuksi sairaanhoitajien toistuvaan poissaoloon tunnustuk-
sen antamisen ja urasuunnittelun lisäksi (Mudaly & Nkosi 2015). Aineellisen palkkion 
tulee kuitenkin vastata koulutusta ja niitä taitoja, joita vaaditaan sairaanhoitajan työhön 
(Bogossian et al. 2014). Tulee kuitenkin muistaa, että erilaisten aineellisten palkkioiden 
rooli voi vaihdella eri maissa ja hoitotyön kulttuureissa (Al-Enezi et al. 2009, Hulkko-
Nyman et al. 2012, Hollup 2012). 
  
Aineeton palkitseminen hoitotyössä 
Tutkimuksissa useimmin esiintyvä aineeton palkitsemistapa oli tunnustuksen antami-
nen (Adrienssen et al. 2011, Delobelle et al. 2011, Li et al. 2011, Awases et al. 2013, Mudaly 
& Nkosi 2015, Takase et al. 2015). Lisäksi erikseen mainittiin palautteen (Duffield et al. 
2011, Eneh et al. 2012, Morrison & Korol 2014), arvostuksen (Adrienssens et al. 2011, Li 
et al. 2011, Hulkko-Nyman et al. 2012, Vaismoradi et al. 2014) sekä kiitoksen antaminen 
(Liu et al. 2015, Sveinsdóttir et al. 2016). Kiitoksen tai vastaavan tunnustuksen antaminen 
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saattaa kuitenkin tulla tehottomaksi, jos sairaanhoitajat eivät ole täysin selvillä sen an-
saintaperusteista (Sveinsdóttir et al. 2016). De Gieterin ja kollegoiden (2010) tutkimuk-
sessa tunnustus ja huomionosoitus esimieheltä olivat psykologisia palkkioita. Muita ai-
kaisemmissa tutkimuksissa esiintyneitä aineettomia palkitsemistapoja olivat uralla ete-
neminen (Delobelle et al. 2011, Li et al. 2011, Mudaly & Nkosi 2015) ja ylenemismahdol-
lisuudet (Takase et al. 2015, Masum et al. 2016), hoitotyön johtajan tai lähijohtajan antama 
tuki (Spence Laschinger et al. 2012, Battistelli et al. 2016) sekä koulutus (Battistelli et al. 
2016, Cooper et al. 2017).  

Noviisit sairaanhoitajat arvostivat enemmän aineettomia palkkioita, kuten koulutusta 
ja lähijohtajan tukea, kuin kokeneemmat hoitajat, joille taas uralla eteneminen ja tunnus-
tuksen saaminen saattaa olla merkitsevämpää (Takase et al. 2015). Palkitsevaa oli myös 
työ sinänsä, tietty potilasryhmä ja moniammatillinen yhteistyö tai tietyllä erikoisalalla 
työskentely (Bradbury-Jones et al. 2011, Clendon & Walker 2012, Dix et al. 2012). Morri-
sonin ja Korolin (2014) tutkimuksessa muun muassa mahdollisuus vaikuttaa työympä-
ristöönsä koettiin palkitsevana. Hoitohenkilöstöllä tulisi olla myös mahdollisuus osallis-
tua päätöksentekoon (Eneh et al. 2012, Ruvimbo & Hlanganipai 2016).  Hulkko-Nyman 
kollegoineen (2012) toivat esille työsuhteen pysyvyyden yhtenä aineettomana palkitse-
mistapana. Lisäksi tärkeää on työn ja perhe-elämän yhteensopivuuden tukeminen esi-
merkiksi perheet huomioon ottavan henkilöstöpolitiikan ja työvuorojen joustavuuden 
avulla (Chenowethin et al. 2010, Homburg et al. 2013).  

Aikaisemmissa tutkimuksissa käy ilmi myös sairaanhoitajien tyytymättömyys riittä-
mättömään ja vähäiseen aineettomaan palkitsemiseen, kuten ammatilliseen kehittymi-
seen (Al-Enezi et al. 2009, Delobelle et al. 2011, Masum et al. 2016), tunnustuksen, arvos-
tuksen ja palautteen saamiseen (Adrienssen et al. 2011, Li et al. 2011, Eneh et al. 2012, 
Morrsion & Korol 2014) sekä johtajien antamaan tukeen (Adrienssen et al. 2011, Ruvimbo 
& Hlanganipai 2016).  
 
Palkitsemisen merkitys 
Tutkimuksissa osoitettiin olevan myös yhteys palkitsemisen ja sairaanhoitajien työtyyty-
väisyyden ja työmotivaation (Chen et al. 2009, Negussie 2012, Pasarón 2012, Liu et al. 
2015) sekä sairaanhoitajien sitoutumisen välillä (De Gieter et al. 2010, Chenoweth et al. 
2010, Homburg et al. 2013, Ruvimbo & Hllanganipai 2016). Chenowethin ja kollegoiden 
tutkimuksessa (2010) nimenomaan aineettomat palkitsemistavat vaikuttivat suuresti hoi-
tajien päätökseen pysyä työpaikassa. Palkitsemisella on osoitettu olevan myös merkitystä 
leikkaussalihoitajien stressistä selviytymisessä (Chen et al. 2009) sekä työntekijöiden voi-
maantumisessa (Gkorezis & Petridou 2011).  Hoitotyön johtajilla on merkittävä rooli 
alaistensa tukemisessa ja sitoutumisessa palkitsemisen keinoin (Battistelli et al. 2016). 
Suorituskykyyn perustuvien palkkioiden käytön on todettu lisäävän hoidon laatua ja tur-
vallisuutta, mutta samalla huolena oli niiden vaikutus työtaakkaan ja sairaanhoitajien 
syyllistämiseen (Kurztman et al. 2011). Liu kollegoineen (2015) pitivät työajan joustoa 
yhdessä ulkoisten palkkioiden parantamisen kanssa välttämättömänä, kun halutaan pa-
rantaa hoitajien työtyytyväisyyttä ja säilyttää riittävä hoitohenkilöstö. Lisäksi palkitsemi-
sella on vaikutusta sairaanhoitajien positiivisiin asenteisiin (Chen et al. 2015). Mcmillanin 
ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa sairaanhoitajien palkitseminen liittyi myös heidän 
vähäisempään kyynisyyteen.  

Useiden näiden osoitettujen syiden lisäksi aineettomilla palkkioilla, kuten työsuhde-
turvalla, työn hyvillä tuloksilla sekä ammatin sosiaaliseen statukseen liittyvillä asioilla, 
on mahdollista lisätä hoitotyön houkuttelevuutta (Hollup 2012). Toisaalta niillä sairaan-
hoitajilla, joilla on suurempi epätasapaino työmäärän, yhteisön ja palkitsemisen alueilla, 
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todettiin olevan suurempi työuupumisen riski (Mcmillan et al. 2016). Myös huono työ-
motivaatio oli vähäisen palkitsemisen seurausta (Negussie 2012). Mudalyn ja Nkosin 
(2015) mukaan käytössä olevan palkitsemisjärjestelmän puuttuminen oli yksi sairaanhoi-
tajien toistuvan poissaolon syy. 
 
Palkitsemisen kehittäminen 
Terveydenhuollossa tulee ottaa käyttöön strategiat, joiden avulla sairaanhoitajat saadaan 
pysymään työelämässä esimerkiksi lisäämällä luottamusta hoitajien keskuudessa ja luo-
malla heille reilu ja houkutteleva palkitsemisjärjestelmä (Hsu et al. 2015). Palkitsemista 
tulee kuitenkin kehittää työelämälähtöisesti ja ottaa huomioon henkilöstön näkökulmat 
(Kurztman et al. 2011). Myös poliittisten päättäjien tulisi tukea sairaanhoitajien ammatil-
lista kehittymistä ja toteuttaa aloitteita sairaanhoitajien palkkojen ja muiden etuuksien 
parantamiseksi (Atefi et al. 2014). Kurztmanin ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa hoita-
jien todettiin olevan tärkeitä katalysaattoreita tavoiteltaessa hoidon laatua taloudellisilla 
palkkioilla, mutta silti he ovat laajalti näkymättömiä taloudellisten palkkioiden kehittä-
misessä. Palkitsemisen kehittämisessä on todettu tärkeänä ottaa huomioon sekä aineelli-
sen että aineettoman palkitsemisen komponentit, joilla tukea ammatillista kasvua ja ke-
hittymistä (El-Jardali et al. 2009, De Gieter et al. 2010, Li et al. 2011, Hulkko-Nyman et al. 
2012).  

3.4  Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 

Palkitsemisen ilmiön taustalla oli monitieteinen orientaatio. Tutkimuksen taustateorioina 
tarkasteltiin motivaatioteorioista Herzbergin kaksifaktoriteoriaa ja itsemääräytymisen 
teoriaa. Lisäksi tarkasteltiin palkitsemisen reflektioteoriaa sekä psykologista sopimusta. 
Taustateorioita käytettiin tutkimuksessa motivaation ja palkitsemisen ilmiön yhteyden 
ymmärtämiseen sekä palkitsemisen käsitteiden täsmentämiseen. Tässä tutkimuksessa ei 
testata näiden taustassa esitettyjen teoreettisten oletusten paikkansapitävyyttä.  

Palkitsemisen johtaminen on menetelmä, jonka avulla on mahdollista pyrkiä sitoutta-
maan, ohjaamaan ja motivoimaan työntekijöitä sekä houkutella henkilöstöä työmarkki-
noilta. Organisaatiotasolla palkitsemisen johtaminen rakentuu liiketoimintastrategiasta, 
jonka sisälle henkilöstöstrategia ja siihen nivoutuva palkitsemisstrategia sekä kokonais-
palkitseminen asettuvat. Kokonaispalkitseminen käsittää sekä aineellisen että aineetto-
man palkitsemistavan. Palkitseminen liittyy transaktionaaliseen ja transformationaali-
seen johtamiseen. Terveydenhuollon organisaatiot voivat hyötyä transformationaalisesta 
johtajuudesta pohdittaessa ratkaisua sairaanhoitajapulaan.  

Pelkästään sairaanhoitajien palkitsemiseen, palkitsemisen johtamiseen, palkitsemis-
järjestelmiin tai kokonaispalkitsemiseen liittyvää tutkimusta hoitotyön toimintaympäris-
tössä on vähän. Suurimmassa osassa (25/38) kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuk-
sista palkitseminen liittyi työtyytyväisyyteen, johtamiseen, hoitajien sitoutumiseen, hen-
kilöstön vaihtuvuuteen tai näiden yhdistämiseen. Kaksi tutkimusta käsitteli sairaanhoi-
tajien saamia psykologisia palkkiota. Tutkimuksista yksitoista liittyi sairaanhoitajan työ-
hön, ammatilliseen kehittymiseen, hoitotyön haluttavuuteen, työuupumukseen, stres-
siin, työstä poissaoloon, suorituksen johtamiseen, psykologiseen voimaantumiseen, mo-
tivaatioon sekä ponnistelun ja palkkion epäsuhtaan.  

Suurin osa (30/38) kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista oli määrällisiä tut-
kimuksia, ja niiden aineistot oli kerätty kyselyillä. Tutkimuksissa ei käynyt ilmi, minkä-
laiset palkitsemistavat kokonaispalkitsemisen näkökulmasta sairaanhoitajia palkitsevat. 
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Aikaisempien tutkimusten perusteella terveydenhuollossa oli käytössä jonkin verran 
sekä aineellisia että aineettomia palkkioita, mutta enimmäkseen palkitsemisen koettiin 
olevan vähäistä ja riittämätöntä. Tutkimuksissa sairaanhoitajien palkitsemisen ja työtyy-
tyväisyyden, työmotivaation ja sitoutumisen välillä osoitettiin olevan merkittävä yhteys. 
Palkitsemisen kehittämisessä tärkeää on ottaa huomioon sekä aineellinen että aineeton 
palkitseminen. Palkitsemisen on lisäksi oltava oikeudenmukaista, tasapuolista ja johdon-
mukaista.  
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4 Aineisto ja tutkimusmenetelmät  

4.1 Tutkimusasetelma 

Tutkimuksessa on fenomenologinen ja positivistinen tieteenfilosofinen suuntaus. Tutki-
mus on monimenetelmällinen (exploratory sequential design), kuvaileva ja selittävä 
poikkileikkaustutkimus, jossa on kaksi peräkkäistä osatutkimusta: osatutkimus I ja osa-
tutkimus II (Polit & Beck 2017, Creswell & Plano Clark 2018). Tiedonhankintamenetel-
minä olivat puolistrukturoitu haastattelu ja kysely tutkimuksessa kehitetyn Sairaanhoi-
tajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarilla. Aineiston hankintamenetelmänä on ollut 
harkinnanvarainen otos. Tutkimuksen monimenetelmällinen kokonaisuus on esitetty 
Kuviossa 2.  
 

Haastattelu
-tutkimus

Aineiston 
analyysi

Tulokset ja 
tulkinta

Mittarin kehittäminen 
ja testaaminen

Kysely-
Tutkimus

Aineiston
Analyysi

Tulokset 
ja tulkinta

Osatutkimus I Osatutkimus  II

 

Kuvio 2. Tutkimuksen monimenetelmällinen kokonaisuus (mukaillen Polit & Beck 2017, s. 
584) 
 
Tutkimuksen empiirinen kuvaus (osatutkimukset, tutkimustehtävä, aineisto, analyysi-
menetelmä, alkuperäiset julkaisut) on esitetty Taulukossa 3.  
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Taulukko 3. Empiirisen tutkimuksen kuvaus  
 
Osatutkimus Tutkimustehtävä Aineisto Analyysi-  

menetelmät 
Alkuperäiset  
julkaisut 

Osatutkimus I 
 
 
 
 
 
Ajankohta 

Kuvata haastatte-
lututkimuksessa 
sairaanhoitajien 
kokemuksia palkit-
semisesta 
 
 

Sairaanhoitajat (n=30) 
(erikoissairaanhoito 
n=10, perusterveyden-
huolto n=10, yksityinen 
terveydenhuolto n=10) 
 
v. 2011, 2014 

Induktiivinen 
ja deduktiivi-
nen sisäl-
lönanalyysi 
 

I, II 
 
 
 
 
 
2015, 2017  
 

Osatutkimus 
II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ajankohta 

Kehittää ja testata 
Sairaanhoitajien 
käsityksiä palkitse-
misesta -mittari 
 
 
 
Kuvata ja selittää 
sairaanhoitajien 
käsityksiä palkitse-
misesta mittaria 
käyttämällä 
 

Tutkijaryhmän arvio 
(n=4)  
Asiantuntijapaneeli (sai-
raanhoitajat n=9) 
Mittarin esitestaus (sai-
raanhoitajat n=9)  
 
Sairaanhoitajat (n=402)  
(erikoissairaanhoito 
n=188, perusterveyden-
huolto 107, yksityinen 
terveydenhuolto n=107) 
 
v. 2015 

Tilastolliset 
kuvailevat 
analyysi- ja 
monimuuttu-
jamenetelmät 
 

III, IV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2018, 2018 

 

4.2 Osatutkimus I – sairaanhoitajien haastattelututkimus  

Osatutkimus I oli laadullinen ja kuvaileva. Siinä tuotettiin kokemuksellista tietoa sairaan-
hoitajien palkitsemisen ilmiöstä. Sairaanhoitajien haastattelututkimus on raportoitu ar-
tikkeleissa I ja II. Tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoitajien (n=30) kokemuksia palkitse-
misesta haastattelemalla sairaanhoitajia erikoissairaanhoidosta (n=10), perusterveyden-
huollosta (n=10) ja yksityisestä terveydenhuollosta (n=10). Erikoissairaanhoidon aineisto 
on kerätty vuonna 2011 (Seitovirta et al. 2014). Perusterveydenhuollon ja yksityisen ter-
veydenhuollon aineisto on kerätty vuonna 2014. Osallistumiskriteerinä oli sairaanhoita-
jana työskentely nykyisessä organisaatiossa vähintään kolme kuukautta. Vähintään kol-
men kuukauden työskentelyn katsottiin olevan riittävä, vaikka erikoissairaanhoidon 
osalta kriteeri vuonna 2011 oli ollut kuusi kuukautta. Vastaajien työkokemus sairaanhoi-
tajan tehtävässä vaihteli kolmesta kolmeenkymmeneen vuotta (ks. Taulukko 5).  

Puolistrukturoitujen yksilöhaastattelujen teemat (Liite 1) perustuivat palkitsemista kä-
sitteleviin aikaisempiin tutkimuksiin (mm. Armstrong-Stassen 2005, Gould & Fontenla 
2006, Langan et al. 2007, Schulz et al. 2009, Wieck et al. 2009, De Gieter et al. 2010, Tou-
rangeau et al. 2010, von Bonsdorff 2011). Puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti jokai-
sen haastateltavan puhumisen vapaasti, mutta kuitenkin piti keskustelun ennalta määri-
tetyissä teemoissa. Haastattelut nauhoitettiin ja jokaisen haastattelun jälkeen tutkija 
kuunteli nauhoja ja tallensi haastatteluihin liittyviä merkintöjä. Aineisto litteroitiin ja 
tekstin useamman lukemisen jälkeen aineiston purkamisessa käytettiin ajatuskarttaa ja 
Mindjet MindManager 14.0 Windowsille -tietokoneohjelmaa. Erikoissairaanhoidon haas-
tatteluaineistoa oli yhteensä 620 minuuttia. Litteroitua materiaalia oli yhteensä 189 sivua. 
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Materiaaliin sisältyi myös tähän väitöskirjatutkimukseen kuulumattomia haastatteluky-
symyksiä. Perusterveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon aineistoa oli 862 mi-
nuuttia ja litteroitua materiaalia yhteensä 352 sivua.  

Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin pääasiassa induktiivista, mutta myös 
deduktiivista sisällönanalyysiä (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008, Burns 
& Grove 2009). Aineiston analyysi eteni aineistolähtöisesti, mutta analyysin edetessä ai-
neiston luokkien nimeämisessä käytettiin apuna palkitsemisen kirjallisuudessa (mm. He-
neman 2002, Milkowich & Newmann 2005, Vartiainen & Kauhanen 2005, Armstrong & 
Brown 2006, Armstrong & Murlis 2007, Armstrong 2010) esiintyneitä palkitsemisen kä-
sitteitä. Analyysiyksikkönä oli lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysin kehikkona käy-
tettiin haastattelurungon kysymyksiä. Alkuperäisilmaisut pelkistettiin, ja niistä etsittiin 
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin 
ja nimettiin sisältöä kuvaavasti. Analyysiä jatkettiin ryhmittelemällä alaluokat yläluok-
kiin ja edelleen pääluokkiin. Perusterveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon ai-
neiston abstrahointia jatkettiin yhdistämällä vielä pääluokat omaksi luokakseen. Aineis-
ton sisällönanalyysin eteneminen on esitetty artikkeleissa I ja II.  

4.3 Osatutkimus II – mittarin kehittäminen ja sairaanhoitajien kyse-
lytutkimus  

Mittarin kehittäminen 
Osatutkimus II oli määrällinen, kuvaileva ja selittävä. Tutkimuksessa kehitettiin Sairaan-
hoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittari, koska saatavilla ei ollut tutkimusasetelmaan 
soveltuvaa valmista mittaria. Mittari kehitettiin kolmessa vaiheessa: muuttujien muodos-
taminen, sisältövaliditeetin arviointi ja psykometristen ominaisuuksien arviointi (tar-
kemmin ks. artikkeli III). Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin alustava 
rakenne perustui haastattelututkimuksen tuloksiin ja kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seen: näistä tunnistettiin yhteensä 11 palkitsemistapaa sekä palkitsemisen merkitys, jotka 
syntetisoitiin ja operationalisoitiin muuttujiksi (Pittman & Bakas 2010, Polit & Beck 2017). 
Operationalisoinnissa alustavaan mittariin muodostui taustatietojen lisäksi kolme osa-
aluetta: Työpaikoilla käytössä olevat palkitsemistavat, Palkitsevat palkitsemistavat ja 
Palkitsemisen merkitys. Taulukossa 4 on esimerkki ’Työajan järjestelyt’ -muuttujien 
muodostumisesta Palkitsevat palkitsemistavat -osa-alueessa.  
 
Taulukko 4. ’Työajan järjestelyt’ -muuttujien muodostuminen 

 
’Työajan järjestelyt’ 
-muuttujat 

Teemat aikaisemmista tutki-
muksista 

Tutkija (t)/vuosi 

Työsuhteen pysyvyys 
Mahdollisuus osallistua työ-
vuorosuunnitteluun  
Työajan jousto 
Mahdollisuus saada palka-
tonta vapaata 

- työn jatkuvuus 
- työsuhdeturva 
- työllisyys 
- joustava työaika 
- perhe-elämän huomioiminen 
- osa-aikaisuus 
- työn ja vapaan tasapaino  
- valinnanmukainen loma 
- vapaa-aika 

Gould & Fontenla (2006), Lan-
gan, Tadych & Kao (2007), Dave 
et al. (2011), von Bonsdorff 
(2011), Li et al. (2011), Hollup 
(2012), Hulkko-Nyman et al. 
(2012), Kvist et al. (2012), Sei-
tovirta et al. (2015, 2017) 
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Työpaikoilla käytössä olevat palkitsemistavat -osa-alueessa käytettiin lisäksi suomalaista 
palkitsemisen toimivuuden mittaria (Nurmela et al. 1999), joka on kehitetty Aalto-yli-
opiston Palkitsemisen tutkimusohjelmassa. Tutkijoilta saatiin lupa soveltaa sisältöä ja sii-
hen liittyviä tietoja mittarin suunnitteluvaiheessa, sillä heidän kehittämänsä mittari ei ol-
lut täysin soveltuva tähän tutkimukseen. 

Mittarin ensimmäinen versio kehitettiin tutkijaryhmässä. Tämän jälkeen mittarin si-
sältövaliditeettia testattiin asiantuntijapaneelissa (DeVon et al. 2007, Pittman & Backas 
2010), joka koostui yhdeksästä erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja yksi-
tyisessä terveydenhuollossa työskentelevästä sairaanhoitajasta. Paneelissa arvioitiin ky-
symysten oleellisuutta ja selkeyttä sisällön validiteetti -indeksin (CVI) avulla (Pittman & 
Bakas 2010, Polit & Beck 2017). Tämän jälkeen mittaria esitestattiin tutkimuksen ulko-
puolella olevilla vapaaehtoisilla sairaanhoitajilla (n=9), jotka työskentelevät erikoissai-
raanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja yksityisessä terveydenhuollossa. Esitestauk-
sen tarkoituksena oli selvittää lomakkeen ymmärrettävyyttä, vastausvaihtoehtojen sopi-
vuutta, lomakkeen rakennetta ja vastausajan pituutta (Rattray et al. 2007, Kimberlin & 
Winterstein 2008).  

Näytteen riittävää kokoa arvioitiin voima-analyysillä (G*Power3.1, Düsseldorfin yli-
opisto, Saksa) 95 %:n merkitsevyystasolla (α=0,05) ja 80 %:n tilastollisuudella (1-ß=0,20) 
(Burns & Grove 2009, Metsämuuronen 2009). Harkinnanvaraisen näytteen koko (N=596) 
oli riittävä. Mittaria testattiin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa sekä yk-
sityisessä terveydenhuollossa työskentelevillä sairaanhoitajilla validiteetin ja reliabilitee-
tin varmistamiseksi syksyllä 2015 paperikyselynä. Tutkimukseen osallistuvat organisaa-
tiot edustivat erilaisia kliinisiä osa-alueita eri puolilta eteläistä ja keskistä Suomea. Tutki-
mukseen osallistuneiden valintakriteerinä oli työskentely tutkimusajankohtana sairaan-
hoitajana tutkimusorganisaatioissa.  

Mittarin rakennevaliditeettia arvioitiin eksploratiivisella faktorianalyysillä (EFA) (De-
Von et al. 2007, Pittman & Backas 2010) ja rinnakkaisella analyysillä (Parallel analysis) 
(O’Connor 2000, Gaskin & Happel 2014). Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta tarkastel-
tiin Cronbachin alfa -kertoimen avulla (DeVon 2007, Hair et al. 2014, Streiner & Kottner 
2014). Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastomenetelmillä ja monimuuttujamenetel-
millä käyttäen IBM SPSS statistics 21 for Windows -ohjelmaa. 
 
Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarilla kerätty aineisto ja sen analyysi 
Kyselytutkimuksessa käytettiin mittarin validiteetin ja reliabiliteetin arvioimiseksi kerät-
tyä aineistoa (n=402). Sairaanhoitajien käsitykset palkitsemisesta ja sen merkityksestä on 
kuvattu artikkelissa IV. Työpaikoilla käytössä olevat palkitsemistavat -osa-alueen tulok-
set julkaistaan yhteenveto-osan tulososiossa (luku 5.2.2) uutena tuloksena. Osa-aluetta 
tarkasteltiin kuvailevien tunnuslukujen (prosenttilukujen) avulla. Lisäksi osa-aluetta tut-
kittiin ristiintaulukoinnin avulla organisaatiotyypeittäin (erikoissairaanhoito, peruster-
veydenhuolto ja yksityinen terveydenhuolto).  

Taustatietojen yhteyttä Palkitseviin palkitsemistapoihin ja Palkitsemisen merkityk-
seen tutkittiin t-testillä ja yhdensuuntaisella varianssianalyysillä (ANOVA) käyttäen 
Bonferroni-korjausta (post hoc -analyysi). Seuraavaksi tutkittiin jatkuvien taustamuuttu-
jien (5), Palkitsevien palkitsemistapojen ja Palkitsemisen merkityksen korrelaatioita Pear-
sonin korrelaatiokertoimella. Tällä haluttiin selvittää, tulisiko jatkuvien taustamuuttujien 
olla mukana lineaarisessa regressioanalyysissä.  Luottamusväli oli 95 %, ja tilastollinen 
merkitsevyys määritettiin p < 0,05. Lineaarinen regressioanalyysi suoritettiin kahdesti. 
Ensin mallinnus aloitettiin ENTER-menetelmällä, jolloin kaikki mahdolliset muuttujat 
olivat mukana. Useimmat kertoimet eivät kuitenkaan poikenneet nollasta tilastollisesti 
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merkitsevästi (p < 0,05) (Burns & Burns 2008). Siksi regressioanalyysi suoritettiin uudel-
leen vaiheittaisella menetelmällä (Stepwise) kokeilemalla malleja, jossa on erilaisia selit-
täviä muuttujia. Osa-alueiden välillä ei havaittu olevan multikollineaarisuutta.  

4.4 Tutkimuksen eettisyys  

Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin kehittäminen oli perusteltua, sillä 
palkitsemisesta on tärkeä saada nimenomaan työntekijälähtöistä uutta hoitotieteellistä 
tietoa. Lisäksi hoitohenkilöstön palkitsemisen ulottuvuuksia koskevia tutkimuksia on 
vielä varsin vähäisesti. Tutkimuksessa on noudatettu Helsingin julistuksen eettisiä peri-
aatteita (The World Medical Association 2013). Tutkimuksessa toteutettiin aineiston han-
kinta, käyttäminen, säilyttäminen ja suojaaminen hyvän tieteellisen käytännön mukai-
sesti (henkilötietolaki 1999/523). Tutkimuksessa huolehdittiin aineiston käsittelystä, var-
muuskopioinnista ja tietoturvasta. Itä-Suomen yliopiston tutkimuseettinen toimikunta 
myönsi molemmille osatutkimuksille (I ja II) tutkimusta puoltavan lausunnon (Lausunto 
7/2014, Lausunto 2/2015). Lisäksi tutkimukseen osallistuneet viisi terveydenhuollon or-
ganisaatiota julkiselta ja yksityiseltä sektorilta myönsivät tutkimusluvat. Osatutkimus I:n 
erikoissairaanhoitoa koskevalle haastattelututkimukselle ei ollut haettu puoltavaa lau-
suntoa, mutta tutkimuksella oli yliopistosairaalan vuonna 2011 myöntämä tutkimuslupa. 
Tutkimukseen osallistuvien organisaatioiden nimiä ei julkisteta tutkimuksen missään 
vaiheessa, tutkimuksessa mainitaan ainoastaan organisaationa erikoissairaanhoito, pe-
rusterveydenhuolto tai yksityinen terveydenhuolto. 

Osatutkimus I:n tutkimusaineisto kerättiin vapaaehtoisilta sairaanhoitajilta. Tutki-
mukseen osallistuville organisaatioille lähetettiin jaettavaksi haastattelututkimuksen tie-
dote, jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kes-
keyttää tutkimukseen osallistuminen missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tiedotteen 
mukana oli haastatteluteemat, suostumus haastattelututkimukseen sekä tieteellisen tut-
kimuksen rekisteriseloste. Vapaaehtoiset haastateltavat ottivat yhteyden tutkijaan sähkö-
postitse tai puhelimitse sopiakseen haastattelun ajankohdan. Haastattelututkimukseen 
osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus kahtena kappaleena, joista toinen jäi tut-
kittavalle ja toinen tutkijalle. Tutkija laati tieteellisen tutkimuksen rekisteriselosteen (hen-
kilötietolaki 1999/52), joka perustui tutkimuksessa muodostuvaan henkilörekisteriin 
(Tietosuojavaltuutetun toimisto 2010). Haastatteluaineisto kerättiin yksilöhaastatteluina, 
jotka nauhoitettiin nimettöminä ja koodattiin tutkijan omilla merkinnöillä. Aineisto muu-
tettiin sanalliseen muotoon ja samalla poistettiin mahdolliset tunnistettavat murre- tai 
muut ilmaisut, jotka voisivat johtaa tutkimukseen osallistuneen tunnistamiseen. Tutki-
muksen suorittamisen jälkeen tunnistettava tutkimusmateriaali hävitetään välittömästi 
kuukauden kuluessa väitöskirjatyön hyväksymisestä henkilötietolaissa (1999/523) edel-
lytetyllä tavalla. 

Osatutkimus II:n tutkimusaineisto kerättiin nimettömänä. Tutkittavat osallistuivat va-
paaehtoisesti tutkimukseen (Polit & Beck 2017, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). 
Tutkimuksessa kerättyjä taustatietoja käytettiin sairaanhoitajien kuvaamiseen ja tilastol-
listen erojen tutkimiseen aineiston analyysissä. Tutkimusorganisaatioiden yhteyshenki-
löille toimitettiin tutkimustiedotteet, paperiset kyselylomakkeet ja postimaksulla varus-
tetut palautuskuoret jaettavaksi tutkimuskohteisiin. Yhteyshenkilöille lähetettiin kysely-
tutkimuksesta sähköpostilla yksi muistutusviesti noin viikkoa ennen tutkimusjakson 



19 
 

 
 

päättymistä. Tutkimuksen määrällinen aineisto säilytetään 10 vuotta tutkimuksen pää-
tyttyä tutkimusryhmän mahdollisia sekundäärianalyysejä varten. Mittarin ja määrällisen 
tutkimusaineiston käyttöoikeus on väitöskirjatutkijalla sekä vastuullisella tutkijalla.  

4.5 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta on lisännyt monimenetelmällinen lähestymistapa palkitse-
misen aiheeseen. Monimenetelmätutkimus soveltui tähän tutkimukseen, sillä se tarjosi 
monipuolisemman tavan saada syvällisempi käsitys tutkitusta ilmiöstä verrattuna vain 
yhteen tutkimusmenetelmään. Tutkimuksen luotettavuutta (tutkimuksen tarkoitus, otos, 
analyysit, eettisyys, tulosten tulkinta, pohdinta) arvioitiin koko tutkimuksen ajan. Tutki-
jalla ei ole ollut työsuhdetta tutkimukseen osallistuviin organisaatioihin, jolloin puolu-
eettomuus oli mahdollista säilyttää. Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi se, että molempien 
osatutkimusten kohderyhmänä oli julkisessa erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollossa ja yksityisessä terveydenhuollossa työskentelevät sairaanhoitajat. Tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttaminen edellytti monimenetelmällistä tutkimus-
asetelmaa. Luotettavuuden lisäämiseksi tutkimuksessa tietoturvan näkökohdat ja suosi-
teltavat analyysimenetelmät tulosten saamiseksi ja raportoimiseksi on otettu huomioon. 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää osallistujien vapaaehtoisuus molemmissa osatutki-
muksissa. Tutkimuksen luotettavuutta vähentää sairaanhoitajien yksilölliset kokemukset 
ja käsitykset, joilla ei ole yleistettävyyttä eikä kausaliteettia voida varmentaa.  
 
Osatutkimus I luotettavuus 
Yksilöhaastattelut tehtiin luottamuksellisessa ja myönteisessä ilmapiirissä, mikä kan-
nusti haastateltavaa puhumaan vapaasti ja siten paransi aineiston rikkautta ja lisäsi tut-
kimuksen luotettavuutta. Vapaaehtoiset haastateltavat toivat haastatteluun tutkimusteh-
tävän mukaisesti omakohtaisia kokemuksia tutkimusaiheesta. Haastattelututkimuksen 
aineiston koko (n=30) oli riittävä aineiston saturaation (kyllääntymisen) perusteella. 
Kaksi nauhoitusta (erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon aineisto) jouduttiin 
uusimaan huonon kuuluvuuden tai katkenneen nauhoituksen vuoksi. Ulkopuolinen lit-
teroija purki haastattelut kirjalliseen muotoon. Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi se, että 
tutkija tarkasti huolellisesti jokaisen litteroinnin jälkeen litteraation ja alkuperäisen nau-
hoituksen vastaavuuden. Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi tutkimuksen vaiheiden to-
tuudenmukainen kuvaus, jossa esitetään analyysin eteneminen ja käytetään alkuperäistä 
numeroitua haastattelua esimerkkeinä haastateltavien puheista. Tutkimuksen luotetta-
vuuden (uskottavuus, siirrettävyys, varmuus, vahvistuvuus) (Ryan, Coughlan & Cronin 
2007, Metsämuuronen 2009, Elo et al. 2014, Polit & Beck 2017) yksityiskohtaisempi tar-
kastelu on esitetty artikkeleissa I ja II.  
 
Osatutkimus II luotettavuus 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella aikaisemmissa tutkimuksissa ei ollut sairaanhoitajien 
palkitsemisen käsityksiä kuvaavaa ja tutkimukseen soveltuvaa valmista mittaria, minkä 
vuoksi osatutkimus II:ssa kehitettiin Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittari. 
Uusi mittari voidaan kehittää, jos aiemmat mittarit eivät osoita riittävää luotettavuutta, 
niiden kulttuurisidonnaisuus aiheuttaa ongelmia tai ne eivät sisällöltään vastaa haluttua 
mitattavaa asiaa (Burns & Grove 2009). Laadullinen haastattelututkimus oli yhdessä kir-
jallisuuskatsauksen kanssa perustana osatutkimus II:ssa kehitetyn mittarin rakenteelle ja 
sen muuttujille (Polit & Beck 2017, Creswell & Plano Clark 2018), mikä lisäsi mittarin 
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muuttujien luotettavuutta. Tutkimuksessa kehitettyä mittaria voidaan pitää luotettavana 
välineenä mittaamaan sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta sen ilmi- ja sisällön va-
liditeetin, rakennevaliditeetin sekä mittarin sisäisen johdonmukaisuuden perusteella.  
Mittarin luotettavuuden lisäämiseksi määriteltiin otoskoko (N=596) voima-analyysillä 
(Burns & Grove 2009, Metsämuuronen 2009). Koska mittarille ei ollut olemassa ns. kul-
taista standardia (Versi 1992), tuli näyttöä etsiä rakennevalidoinnilla. Eksploratiivinen 
faktorianalyysi oli analyysimenetelmänä sopiva tähän tutkimukseen, koska mittarin 
taustalle ei ollut selkeää yksittäistä teoriaa. Luotettavuutta lisäsi tutkimukseen vastannei-
den määrä (n=402) vastausprosentin ollessa 67,5. Tämä oli riittävä suhteessa muuttujien 
määrään (6:1) käytettäessä eksploratiivistä faktorianalyysiä (Rattray & Jones 2007).  

Puuttuvien tietojen ongelmat minimoitiin huolellisella suunnittelulla ja esitestauksella 
sekä tarjoamalla neutraalit ”En samaa enkä eri mieltä” sekä ”En osaa sanoa" -vastaus-
vaihtoehdot harhan välttämiseksi (Rattray & Jones 2007). Puuttuvia tietoja oli vähemmän 
kuin 10 % kaikissa muissa muuttujissa paitsi Aloite- tai muu vastaava kertapalkkio (13,7 
%), Henkilökohtainen tulospalkkio (11,7 %) ja Työnantajan tarjoama asuntoetu (11,4 %). 
Puuttuvien tietojen vähäisyys osoittaa mittarin soveltuvuuden tutkimukseen. Huomioi-
tavaa kuitenkin on, että mittarit, jotka keskittyvät abstrakteihin käsitteisiin, sisältävät 
aina jonkinasteisen puolueellisuuden, koska ne eivät pysty täysin mittaamaan kyseistä 
käsitettä (Streiner & Kottner 2014). 

Mittarin kaikki osa-alueet käännettiin artikkeleita III ja IV varten kaksoiskäännösme-
netelmällä (Walz et al. 2010). Ensimmäisen käännöksen suomen kielestä englanniksi teki 
tutkija. Tämän version tarkasti virallinen kielenkääntäjä, ja sen vastaavuutta vertailtiin 
alkuperäiseen versioon. Tämän jälkeen englanninkielisen mittarin suomeksi käänsi toi-
nen auktorisoitu kääntäjä, minkä jälkeen käännöksiä vertailtiin ja englanninkieliseen mit-
tariin tehtiin tarvittavia korjauksia. Kulttuurien vastaavuutta, kulttuurista puolueelli-
suutta ja mahdollisia muunkielisiä käännöksiä on tarkoin harkittava, jos mittaria käyte-
tään toisessa yhteydessä (Ramirez et al. 2005, Suhonen et al. 2010, Waltz et al. 2010). 
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5 Tulokset  

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia palkitsemisesta – haastattelututki-
mus 

Tässä yhteenveto-osassa haastattelututkimusten tulokset on yhdistetty, sillä erikoissai-
raanhoidon (n=10) ja perusterveydenhuollon (n=10) sekä yksityisen terveydenhuollon 
(n=10) sairaanhoitajien kokemukset palkitsemisesta olivat hyvin samankaltaisia. Sairaan-
hoitajien haastattelututkimusten tuloksia on julkaistu artikkeleissa I ja II. Yhteenveto-osa 
sisältää myös aikaisemmin julkaisemattomia tuloksia. 
 
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 
Vastaajista suurin osa oli naisia (n=28). Iän keskiarvo oli 45,2 vuotta. Työkokemus sai-
raanhoitajana oli 17,3 vuotta (ka.) ja työkokemus kyseisessä työpaikassa oli 10,8 (ka.) 
vuotta (molemmat puolen vuoden tarkkuudella) (Taulukko 5). 
 
Taulukko 5. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=30) 
 
Työpaikka Suku-

puoli 
(n) 

Ikä vuotta (ka.) 
[vaihteluväli 
vuotta] 

Työkokemus sairaan-
hoitajana (ka.) vuotta  
[vaihteluväli vuotta] 

Työkokemus ko. työ-
paikassa (ka.) vuotta 
[vaihteluväli vuotta] 

Erikoissai-
raanhoito 
(n=10) 

Nainen 
n=10 

43,3  
[27,56] 

18,6 
[5,28] 

17,3 
[4, 26] 

Perustervey-
denhuolto 
(n=10) 

Nainen 
n=9 
Mies 
n=1 

46,8  
[32,63] 

13,5 
[3,30] 

6,7 
[0,3,28] 

Yksityinen 
terveyden-
huolto 
(n=10) 

Nainen 
n=9 
Mies 
n=1 

45,6  
[27,63] 

19,8 
[2,30] 

8,3 
[0,3,63] 
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5.1.1 Kokemukset palkitsevasta palkitsemisesta  
Sairaanhoitajia palkitsevia palkitsemistapoja olivat aineellisiin palkitsemistapoihin kuu-
luvat rahallinen palkitseminen, lahjat ja erilaiset henkilöstö- ja muut edut. Aineettomat 
palkitsemistavat liittyivät työn ja vapaa-ajan tasapainoon, sairaanhoitajan työn sisältöön, 
ammatilliseen kehittymiseen ja sen tukemiseen, tunnustuksen saamiseen (arvostus, huo-
mio, palaute, kiitos) sekä tukea antavaan johtamiseen. Palkitsemisen koettiin ohjaavan 
sairaanhoitajan työtä ja lisäävän ammatillista tyytyväisyyttä. Toisaalta palkitsemisen ko-
ettiin myös aiheuttavan kielteisiä seurauksia (Kuvio 3). 
 

PALKITSEVA PALKITSEMINEN
•Rahalliset palkkiot ja edut
•Työn ja vapaa-ajan tasapaino
•Työn sisältö
•Ammatillinen kehittyminen ja kasvu
•Tunnustuksen saaminen
•Tukea antava johtaminen

PALKITSEMISEN MYÖNTEINEN SEURAUS
Ohjaa sairaanhoitajan työtä
•Ohjaa ammatillista kehittymistä
•Ohjaa oikeaan suuntaan
Lisää ammatillista tyytyväisyyttä
•Lisää tyytyväisyyttä ja hoitotyön arvostusta
•Työnantajan hyvä maine

PALKITSEMISEN KIELTEINEN SEURAUS
Kielteiset tunteet
•Kateus, stressi, epäilys palkitsemisen
ansaitsemisesta

 
Kuvio 3. Sairaanhoitajien (n=30) kokemuksia palkitsevasta palkitsemisesta 
 
5.1.2 Kokemukset palkitsemisen epäkohdista  
Sairaanhoitajien kokemuksissa nousivat esille palkitsemiseen liittyvät epäkohdat, joita 
olivat muun muassa epäselvä palkitsemisjärjestelmä, vähäisen tunnustuksen ja tuen an-
taminen sekä riittämätön palkitseminen (Kuvio 4). Palkitsemattomuuden koettiin aiheut-
tavan pettymyksen tunteita ja tyytyväisyyden tunteen vähenemistä. 
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PALKITSEMISEEN LIITTYVÄT 
EPÄKOHDAT
•Epäselvä palkitsemisstrategia
•Tyytymättömyys  johtamiseen
•Vähäinen tunnustuksen saaminen
•Vähäinen tuen saaminen
•Riittämätön palkitseminen
•Kielteiset tunnekokemukset
•Palkitsemisen eriarvoisuuden tunne

PALKITSEMATTOMUUDEN SEURAUS
•Pettymys työnantajaa kohtaan 
•Ajatus työpaikan vaihtamisesta
•Vähäinen  motivaatio
•Työn kuormittavuuden tunne

 
Kuvio 4. Sairaanhoitajien (n=30) kokemuksia palkitsemisen epäkohdista ja palkitsematto-
muudesta 
 
5.1.3 Ehdotetut palkitsemistavat ja palkitsemisen kriteerit  
Sairaanhoitajien haastattelututkimuksessa ehdottamat palkitsemistavat ja palkitsemisen 
kriteerit julkaistaan tässä yhteenveto-osassa uutena tuloksena. Kuvioissa 5 ja 6 on esitetty 
sisällönanalyysin perusteella muodostuneet ala- ja yläluokat.  

Haastatellut sairaanhoitajat ehdottivat erilaisia konkreettisia aineellisia ja aineettomia 
palkitsemistapoja, jotka olivat hyvin samankaltaisia heidän kokemiensa palkitsevien pal-
kitsemistapojen kanssa. Ehdotetut aineelliset palkitsemistavat muodostuivat rahallisista 
palkkioista ja eduista. Aineettomia palkitsemistapoja olivat työn ja vapaa-ajan tasapainon 
tukeminen, ammatillisen kehittymisen tukeminen sekä tunnustuksen saaminen (Kuvio 
5). 
 

EHDOTETUT 
PALKITSEMISTAVAT

Rahalliset 
palkkiot ja edut

-Palkankorotukset
-Palkanlisät
-Tulospalkkiot
- Yhteiset 
kehittämispalkkiot
-Yhteiset 
virkistysrahat

-Työjalkineet
-Pienet lahjat
-Työmatkaedut
-Hyvinvointiedut
-Liikuntaedut
-Laajat 
työterveyspalvelut
-Kumppanuusedut

Työn ja vapaa-ajan 
tasapainon tuki

-Palkallinen vapaa
-Riittävät 
henkilöstöresurssit
-Työaikajärjestelyt

Ammatillisen 
kehittymisen 

tuki

-Tutkimustyön 
tukeminen
-Vastuun antaminen
-Osallistuminen 
kehittämistyöhön
-Moniammatillinen 
yhteistyö
-Toimiva työympäristö
- Tukea antava johtajuus
-Yhteinen etiikka
-Ammatillisen 
kehittymisen tuki

Tunnustus

-Arvostus
-Kannustus
-Palaute
-Huomio
-Työnantajan hyvä 
maine

 
Kuvio 5. Sairaanhoitajien (n=30) ehdottamia palkitsemistapoja 
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Lisäksi sairaanhoitajat ehdottivat palkitsemisen kriteerejä, joiden tulee heidän mukaansa 
olla mitattavia ja selkeitä. Palkitsemiskriteereiksi ehdotettiin työn tulokset, työote ja eri-
tyisasiantuntijuus (Kuvio 6).  
 

PALKITSEMISEN KRITEERIT  

Työn tulokset

-Saadut palautteet
-Tulokset potilaan
hoidossa
-Työn kehittäminen 
-Oman työn tulokset

Työote

-Henkilökohtaisten 
kykyjen huomioiminen 
-Sitoutuminen 
-Joustaminen

Erityisasiantuntijuus

-Asiantuntijaosaaminen
-Asiakaspalvelutaidot
-Lisäkoulutuksen 
huomioiminen

 

Kuvio 6. Sairaanhoitajien (n=30) ehdottamia palkitsemiskriteerejä 
 
Sairaanhoitajat ehdottivat myös johdon ja henkilöstön yhteistyötä kehitettäessä palkitse-
mista, palkitsemisen vuosittaista arviointia sekä oikeudenmukaisia palkitsemisperuste-
luja. Lisäksi ehdotettiin valinnan vapautta erilaisten palkitsemistapojen välillä esimer-
kiksi palkitsemista ajalla tai rahalla.  

5.2 Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta – kyselytutkimus  

5.2.1 Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin validiteetti ja reliabilteetti  
 
Mittarin sisältövaliditeetin arviointi 
Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin ensimmäistä versiota arvioitiin en-
sin tutkijaryhmässä. Tämän jälkeen asiantuntijapaneeli (n=9) arvioi mittarin muuttujien 
(82) tarpeellisuutta ja selkeyttä. Asiantuntijapaneelin arvioista laskettiin muuttujakohtai-
nen (I-CVI) sekä mittarikohtainen CVI-indeksi (S-CVI/Ave). Hyväksyttävänä arvona voi-
daan pitää 0,78 (Polit & Beck 2017). I-CVI-arvo 81 muuttujalle koskien tarpeellisuutta oli 
1,00, yksi muuttuja sai arvon 0,67. I-CVI-arvot selkeyden osalta vaihtelivat välillä 0,78–
1,00. Koko mittarin S-CVI/Ave-arvot olivat 0,99 ja 0,97. Lisäksi paneelin jäsenet arvioivat 
kirjallisesti ja sanallisesti mittarin sisältöä ja ulkomuotoa.  

Arviointien jälkeen mittaria muokattiin ja luotiin mittarin toinen versio (yhteensä 81 
muuttujaa sisältäen taustatiedot). Mittari esitestattiin sairaanhoitajilla (n=9), minkä jäl-
keen mittaria muokattiin uudelleen lisäämällä yhdeksän muuttujaa. Sairaanhoitajien kä-
sityksiä palkitsemisesta -mittarin osa-alueet (yhteensä 90 muuttujaa sisältäen taustatie-
dot), kirjallisuuslähteet ja mitta-asteikot on esitetty Taulukossa 6. Kirjallisuuslähteet (tut-
kija(t) ja vuosi) on tässä yhteenvedossa esitetty alkuperäisenä ja siten laajempana kuin 
artikkelissa III, jossa lehti rajasi lähteiden määrää.
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Taulukko 6. Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin osa-alueet, kirjallisuusläh-
teet ja mitta-asteikot  
 
Osa-alueet, (muuttujat) Tutkija(t) ja vuosi  Mitta-asteikko 

Taustatiedot (10) 
Sukupuoli, ikä, työpaikka, työkokemus 
nykyisessä työpaikassa, työkokemus 
sairaanhoitajana, palvelusuhde (vaki-
nainen/määräaikainen), nykyinen työ-
suhde (kokoaikainen/osa-aikainen),  
pääasiallinen työaika (päivätyö/jakso-
työ)  
Arvio työtyytyväisyydestä 
Arvio hoidon laadusta 

Kirjallisuuskatsaus 
 
 
 
 
 

 
 
Kvist et al. (2012), Kvist et al. (2013) 
Kvist et al. (2012), Kvist et al. (2013) 

 
 
 
 
 

 
 
 
1-10 
1-10 
 

Työpaikalla käytössä olevat palkit-
semistavat (13)  
Henkilökohtainen lisä 
Työkokemuslisä 
Tehtäväkohtainen lisä 
Tulospalkkio 
Aloite-, kehittämis- tai muu vastaava 
palkkio 
Henkilöstöedut (esim. liikunta-, ruo-
kailu-, työmatka) 
Työajan järjestelyt 
Työsuhteen pysyvyys 
Mahdollisuus kehittyä ammatillisesti 
Työpaikkakoulutus 
Mahdollisuus vaikuttaa työhön 
Arvostus 
Palaute 
 

Nurmela et al. (1999), Armstrong-Stassen 
(2005), De Gieter et al. (2006), Gelsema et 
al. (2006), Gould & Fontenla (2006), Langan 
et al. (2007), Al-Enezi et al. (2009), El-Jar-
dali et al. (2009), Chenoweth et al. (2010), 
De Gieter et al. (2010), Tourangeau et 
al. (2010), Dave et al. (2011), Kurztman 
et al. (2011), Li et al. (2011), von Bons-
dorff (2011), Eneh et al. (2012), Hollup 
(2012), Hulkko-Nyman et al. (2012), 
Kvist et al. (2012), Awases et al. (2013), 
Homburg et al. (2013), Kvist et al. (2013), 
Pasarón (2013), Morrison & Korol 
(2014)  

Trikotominen as-
teikko 
1=kyllä 
2=ei 
3=en osaa sanoa 

 

Palkitsevat palkitsemistavat (62) 
Rahallinen palkitseminen (8) 
Edut (8) 
Työympäristö (5) 
Johtaminen (5) 
Työajan järjestelyt (4) 
Työn sisältö (7) 
Mahdollisuus kehittyä ammatillisesti 
(5) 
Koulutus (4) 
Mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua 
(4) 
Arvostus (6) 
Palaute (6) 
 

Armstrong-Stassen (2005), De Gieter et al. 
(2006), Gelsema et al. (2006), Gould & Fon-
tenla (2006), Langan et al. (2007), Niebuhr 
& Biel (2007), Al-Enezi et al. (2009), Chen 
et al. (2009),El-Jardali et al. (2009), 
Chenoweth et al. (2010), De Gieter et al. 
(2010), Hanson & Jack (2010),Tou-
rangeau et al. (2010), Bradbury-Jones 
et al. (2011), Dave et al. (2011), 
Kurztman et al. (2011), Li et al. (2011), 
von Bonsdorff (2011), Andrews et al. 
(2012), Clendon & Walker (2012), Dix et al. 
(2012), Eneh et al. (2012), Hollup (2012), 
Hulkko-Nyman et al. (2012), Kvist et al. 
(2012), Spence Laschinger et al. (2012), 
Awases et al. (2013), Homburg et al. 
(2013), Kvist et al. (2013), Pasarón 
(2013), Morrison & Corol (2014)   
  

Likert-asteikko  
1=täysin eri 
mieltä 2=osittain 
eri mieltä, 3=en 
samaa enkä eri 
mieltä, 4=osittain 
samaa mieltä, 
5=täysin samaa 
mieltä, 0=en osaa 
sanoa 
 
 
 
 
 

Palkitsemisen merkitys (5) 
Työssä viihtyminen 
Työmotivaatio 
Työssä jaksaminen 
Työnantajaan sitoutuminen 
Sairaanhoitajan ammatissa pysyminen 

Armstrong-Stassen (2005), Gelsema et al. 
(2006), Niebuhr & Biel (2007), Chen et al. 
(2009), Wieck et al. (2009), De Gieter et 
al. (2010), Chenoweth et al. (2010), Tou-
rangeau et al. (2010), Dave et al. 
(2011), Duffield et al. 2011, Kurztman 
et al. (2011), Hulkko-Nyman et al. 
(2012), Kvist et al. (2012), Negussie 
(2012), Spence Laschinger et al. (2012), 
Kvist et al. 2013, Pasarón (2013), Morri-
son & Korol (2014) 

Likert-asteikko 
1=täysin eri 
mieltä 2=osittain 
eri mieltä, 3=en 
samaa enkä eri 
mieltä, 4=osittain 
samaa mieltä, 
5=täysin samaa 
mieltä, 0=en osaa 
sanoa 

Artikkelissa III esitetyt tutkija(t) ja vuosi on lihavoitu  
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Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 
Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin avulla kerättyyn kyselyyn vastasi 
yhteensä 402 sairaanhoitajaa yhdestä erikoissairaanhoidon organisaatiosta (n=188), yh-
destä perusterveydenhuollon organisaatiosta (n=107) ja kahdesta yksityisen terveyden-
huollon organisaatiosta (n=107). Kaikki vastauslomakkeet hyväksyttiin, vastausprosentti 
oli 67,5 %. Vastanneista suurin osa oli naisia (88 %). Vastaajat olivat iältään keskimäärin 
43,8 vuotta (ka.). Sairaanhoitajilla oli työkokemusta sairaanhoitajana 15,3 vuotta (ka.) ja 
työkokemusta nykyisessä työpaikassa 8,4 vuotta (ka.). Vastaajista enemmistö työskenteli 
kokoaikaisena (90 %) ja loput osa-aikaisina (10 %). Suurin osa (73 %) teki jaksotyötä (vuo-
rotyö), muut vastaajat tekivät päivätyötä. Sairaanhoitajien tämänhetkinen työtyytyväi-
syys keskiarvo oli 7,9 (asteikolla 1–10). Tämänhetkinen hoidon laatu työyksikössä kes-
kiarvo oli 8,1 (asteikolla 1–10). Tutkimuksen osallistuneiden taustatiedot on esitetty tar-
kemmin artikkelissa III taulukko 2.  
 
Mittarin rakennevaliditeetin ja sisäisen johdonmukaisuuden arviointi 
Osa taustatiedoista (ikä, työkokemus sairaanhoitajana, työkokemus nykyisessä työpai-
kassa) luokiteltiin uudelleen. Palkitsevat palkitsemistavat ja Palkitsemisen merkitys -osa-
alueiden muuttujista laskettiin keskiarvosummamuuttujat. Kaikki väittämät olivat sa-
mansuuntaisia. Muuttujien voitiin katsoa olevan Kolmogorov-Smirnovin testillä nor-
maalisti jakautuneita (p > 0,05) (Metsämuuronen 2009). Mittarin rakennetta tarkasteltiin 
Palkitsevien palkitsemistapojen (62 muuttujaa) sekä Palkitsemisen merkityksen (5 muut-
tujaa) osalta eksploratiivisen faktorianalyysin (EFA) avulla käyttäen principal axis facto-
ring -menetelmää varimax-rotaatiolla. Työpaikoilla käytössä olevat palkitsemistavat -
osa-alueessa (13 muuttujaa) käytettiin trikotomista asteikkoa (kyllä, ei, en osaa sanoa), 
minkä vuoksi se ei ollut mukana eksploratiivisessa faktorianalyysissä. Osa-aluetta tar-
kastellaan kuitenkin tulososiossa (5.2.2). 

Otoskoko (n=402) suhteessa Palkitsevat palkitsemistavat (62) ja Palkitsemisen merki-
tys (5) -osa-alueiden muuttujien määrään (yhteensä 67) tuki EFA:n käyttöä (Rattray & 
Jones 2007, Metsämuuronen 2009). EFA:n soveltuvuutta tarkasteltiin Kaiser-Meyr Olkin 
(0,9) sekä Barttletin sfäärisyystestin (p<0,001) avulla (Green et al. 2012). Lisäksi Palkitse-
vat palkitsemistavat -osa-aluetta tarkasteltiin rinnakkaisella analyysillä (Parallel ana-
lysis) käyttäen 95 persentiilin sääntöä (O’Connor 2000, Gaskin & Happel 2014). Analyy-
sin mukaan 11 faktorin malli oli sopivin. Sisällöllisesti Palkitsevat palkitsemistavat latau-
tuivat järjestyksessä parhaiten kuitenkin 13 faktorille (ominaisarvon ollessa yli 1). Tämä 
oli mahdollista valita mittarin käytettävyyden kannalta (Green et. al. 2012).  

Lopullinen muuttujamäärä Palkitsevat palkitsemistavat ja Palkitsemisen merkitys -
osa-alueissa laski 62:sta muuttujasta 61:een, koska yhden muuttujan (Lähijohtajan muun 
alan kuin sairaanhoitajan tausta) kommunaliteettiarvo (0,169) oli liian matala. Nämä 13 
faktoria selittivät 73,1 % muuttujien varianssista. Faktorit (13 summamuuttujaa) nimet-
tiin seuraavasti: Arvostus ja palaute työyhteisöltä, Mahdollisuus kehittyä, vaikuttaa ja 
osallistua, Asiakas/potilastyö, Edut, Työn sisältö, Tulos- ja muut täydentävät palkkiot, 
Peruspalkka ja lisät, Koulutus, Tukea antava johtaminen, Ammatillisen kehittymisen 
tuki, Työajan järjestelyt, Työympäristö ja työilmapiiri, Työnantajan arvot ja maine. Pal-
kitsemisen merkitys sisälsi viisi muuttujaa, jotka latautuivat yhdelle faktorille (ominai-
sarvon ollessa yli 1). Tämä selitti 58,5 % muuttujien varianssista. Mittarin sisäistä johdon-
mukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfan avulla. Palkitsevat palkitsemistavat -osa-alueen 
Cronbachin alfa -kerroin oli 0,90 ja Palkitsemisen merkitys -osa-alueen 0,80. Likert-as-
teikon ”En osaa sanoa” -vastaukset laskettiin puuttuviin tietoihin (Hair et al. 2014). Sai-
raanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin rakenne on esitetty Kuviossa 7. 
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Palkitsevat palkitsemistavat 
(61 muuttujaa, 

13 summamuuttujaa)

Taustatiedot (10 muuttujaa)

Sairaanhoitajien käsityksiä 
palkitsemisesta -mittari 

Työpaikoilla käytössä olevat
palkitsemistavat (13 muuttujaa) 

Palkitsemisen merkitys 
(5 muuttujaa, 1 summamuuttuja) 

 

Kuvio 7. Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin rakenne  
 
5.2.2 Käsitykset työpaikoilla käytössä olevista palkitsemistavoista 
Työpaikoilla (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, yksityinen terveydenhuolto) 
käytössä olevat palkitsemistavat -osa-aluetta (13 muuttujaa) koskevat osatulokset julkais-
taan tässä yhteenveto-osassa uutena tuloksena. Osa-alue oli mukana mittarin sisällön va-
liditeetin testaamisessa (artikkeli III). Tämän osa-alueen muita tuloksia käytetään myö-
hemmissä tutkimuksissa tulevaisuudessa. Sairaanhoitajien arvioimissa tuloksissa 
(n=402) on tässä yhteenveto-osassa huomioitu vain ”kyllä”-vastaukset (%) (Kuvio 8). 
 

 

Kuvio 8. Erikoissaraanhoidossa, perusterveydenhuollossa, ja yksityisessä terveydenhuol-
lossa käytössä olevat palkitsemistavat sairaanhoitajien arvioimana (n=402) (kyllä- vastauk-
set %). 
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Tulosten perusteella työpaikoilla käytössä olevat palkitsemistavat vaihtelivat. Yleisim-
min käytettiin Työpaikkakoulutusta, Työkokemuslisää sekä Mahdollisuutta kehittyä am-
matillisesti. Erikoissairaanhoidossa käytettiin vähemmän Tulospalkkioita (3 %), Aloite-, 
kehittämis- tai muu vastaava palkkioita (7 %) ja Henkilöstöetuja (27 %) kuin perustervey-
denhuollossa ja yksityisessä terveydenhuollossa. Muita erikoissairaanhoidossa vähem-
män käytössä olevia palkitsemistapoja olivat Työajan järjestelyt (61 %), Työsuhteen py-
syvyys (55 %), Palaute työstä (62 %) ja Arvostus (57 %).  
 
5.2.3 Käsitykset palkitsevista palkitsemistavoista 
Taustatietojen yhteys palkitseviin palkitsemistapoihin 
Taustatietojen yhteyttä Palkitsevat palkitsemistavat -osa-alueeseen tutkittiin t-testillä ja 
yhdensuuntaisella varianssianalyysillä (p-arvo < 0,05, luottamusväli 95 %) (artikkeli IV 
taulukko 2.). Vastausvaihtoehdot olivat 1=täysin eri mieltä – 5=täysin samaa mieltä. Tu-
loksissa havaittiin miesten antaneen kaikkien palkitsevien palkitsemistapojen osalta hei-
kompia arvoja (ka.) kuin naisten (Kuvio 9).  
 

 

Kuvio 9. Naisten (n=354) ja miesten (n=43) arvioinnit (ka.) palkitsevista palkitsemista-
voista  
 
Työpaikkakohtaiset (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, yksityinen terveyden-
huolto) arvioinnit palkitsevista palkitsemistavoista olivat melko samansuuntaisia kai-
kissa organisaatioissa (Kuvio 10). Asiakas- ja potilastyö (ka 4,71) sekä Arvostus ja palaute 
(ka 4,61) saivat suurimman arvon yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitajilta. Saman 
ryhmän sairaanhoitajat antoivat heikoimman arvion (ka 3,68) ammatillisen kehittymisen 
tuelle. 
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Kuvio 10. Työpaikkakohtaiset (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, yksityinen tervey-
denhuolto) arvioinnit palkitsevista palkitsemistavoista (n=402) 
 
Kokoaikatyötä tekevät sairaanhoitajat arvioivat kaikki palkitsevat palkitsemistavat hei-
kommiksi (ka.) kuin osa-aikaiset sairaanhoitajat (Kuvio 11).  
 

 

Kuvio 11. Työsuhteen (kokoaikainen/osa-aikainen) yhteys (ka.) palkitseviin palkitsemistapoi-
hin (n=402) 
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Jaksotyötä tekevät sairaanhoitajat arvioivat kaikki palkitsevat palkitsemistavat heikom-
miksi kuin päivätyötä tekevät (Kuvio 12). 
 

 

Kuvio 12. Työajan (päivätyö/jaksotyö) yhteys (ka.) palkitseviin palkitsemistapoihin (n=402) 
 
Jatkuvien taustamuuttujien (Ikä vuosina, Työkokemus nykyisessä työpaikassa, Työkoke-
mus sairaanhoitajana, Arvio työtyytyväisyydestä, Arvio hoidon laadusta) korrelaatiota 
Palkitseviin palkitsemistapoihin tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimella (r) (artikkeli 
IV taulukko 3). Iällä havaittiin olevan positiivinen, tilastollisesti merkitsevä yhteys pal-
kitsemistapoihin Asiakas/potilastyö (r = 0,119, p < 0,05), Työn sisältö (r = 0,107, p < 0,05), 
sekä Työnantajan arvot ja maine (r = 0,102, p < 0,05). Työkokemus nykyisessä työpaikassa 
-taustamuuttujalla oli negatiivinen, tilastollisesti merkitsevä yhteys palkitsemistapaan 
Edut (r = -0,124, p < 0,05). Työkokemus sairaanhoitajana -taustamuuttujalla ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevää yhteyttä mihinkään palkitsevaan palkitsemistapaan. 

Arvio työtyytyväisyydestä -taustamuuttujalla oli positiivinen, tilastollisesti merkit-
sevä yhteys (p < 0,05) suurimpaan osaan palkitsevista palkitsemistavoista. Poikkeuksena 
tästä oli ainoastaan Tulos- ja muut täydentävät palkkiot (r = 0,105, p < 0,1). Arvio työtyy-
tyväisyydestä korreloi eniten Työn sisältö (r = 0,433, p < 0,01), Arvostus ja palaute työyh-
teisöltä (r = 0,313, p < 0,01) sekä Työnantajan arvot ja maine (r = 0,291, p < 0,01) -palkitse-
mistapojen kanssa.  Arvio hoidon laadusta -taustamuuttujalla oli myös positiivinen, ti-
lastollisesti merkitsevä yhteys (p < 0,05) suurimpaan osaan palkitsevista palkitsemista-
voista. Arvio hoidon laadusta korreloi eniten Työn sisältö (r = 0,247, p < 0,01), Työnanta-
jan arvot ja maine (r = 0,222, p < 0,01), Arvostus ja palaute työyhteisöltä (r = 0,210, p < 
0,01) sekä Asiakas ja potilastyö (r = 0,209, p < 0,01) -palkitsemistapojen kanssa. 
 
Palkitsevat palkitsemistavat 
Kyselytutkimuksen mukaan sairaanhoitajia palkitsivat aineellisten palkitsemistapojen 
(Peruspalkka ja lisät, Tulos- ja muut täydentävät palkkiot, Edut) lisäksi useat aineettomat 
palkitsemistavat. Näistä monet (Asiakas- ja potilastyö, Työajan järjestelyt, Työympäristö 
ja työilmapiiri, Koulutus, Arvostus ja palaute työyhteisöltä, Mahdollisuus kehittyä, vai-
kuttaa ja osallistua, Työn sisältö) saivat korkeamman arvon (ka.) verrattuna aineellisiin 
palkitsemistapoihin. Kaikista korkeimman arvon sai aineettomiin palkitsemistapoihin 
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kuuluva Asiakas/potilastyö (ka. 4,62) ja heikoimman arvon Ammatillisen kehittymisen 
tuki (ka. 3,75) (Taulukko 7). 
 
 
Taulukko 7. Palkitsevat palkitsemistavat (n, ka, kh, Md, min/max) (n=402) 
 
Palkitsevat palkitsemistavat  n ka kh Md min max 
Asiakas/potilastyö 389 4,62 0,56 4,8 1,2 5,0 
Työajan järjestelyt 377 4,60 0,64 5,0 1,3 5,0 
Työympäristö ja työilmapiiri 397 4,59 0,73 5,0 1,0 5,0 
Koulutus 389 4,52 0,70 5,0 1,0 5,0 
Arvostus ja palaute työyhteisöltä 375 4,46 0,65 4,6 2,0 5,0 
Mahdollisuus kehittyä, vaikuttaa ja osallistua 372 4,44 0,68 4,7 1,4 5,0 
Työn sisältö 384 4,33 0,58 4,4 1,4 5,0 
Peruspalkka ja lisät 360 4,11 0,95 4,3 1,0 5,0 
Tukea antava johtaminen 368 4,09 0,88 4,3 1,0 5,0 
Työnantajan arvot ja maine 378 4,07 0,86 4,0 1,0 5,0 
Edut 323 3,89 1,04 4,1 1,0 5,0 
Tulos- ja muut täydentävät palkkiot 321 3,86 1,23 4,3 1,0 5,0 
Ammatillisen kehittymisen tuki 352 3,75 0,88 4,0 1,0 5,0 

n=402 – puuttuvat tiedot ja “En osaa sanoa” -vastaukset  
Keskiarvo taulukossa korkeimmasta (5) heikoimpaan (1)  
 
Palkitsevat palkitsemistavat-osa-alueen yksittäiset alkuperäiset muuttujat (62 muuttujaa) 
(%, n, ka, kh, Md) on esitetty Liitteessä 2. 
 
5.2.4 Käsitykset palkitsemisen merkityksestä 
Taustamuuttujista ainoastaan sukupuolella (t-testi, p = 0,028) sekä iällä vuosina (yhden-
suuntainen ANOVA, p = 0,024) oli tilastollisesti merkitsevä yhteys Palkitsemisen merki-
tys -osa-alueen kanssa (p-arvo < 0,05, luottamusväli 95 %). Jatkuvista taustamuuttujista 
ainoastaan Arvio työtyytyväisyydestä -palkitsemistavalla (Pearsonin korrelaatiokerroin) 
oli positiivinen,  tilastollisesti merkitsevä yhteys  Palkitsemisen merkityksen kanssa (r = 
0,112, p < 0,05). Tulokset on esitetty tarkemmin artikkelissa IV taulukko 2. 

Suurin osa vastaajista (82,9 %) oli täysin samaa mieltä palkitsemisen merkityksestä 
työmotivaatiolle. Kolme neljästä vastaajasta oli täysin samaa mieltä palkitsemisen mer-
kityksestä työssä jaksamiselle (79,5 %) ja työssä viihtymiselle (75,4 %) ja kaksi kolmasosaa 
(67,5 %) työnantajaan sitoutumiselle ja sairaanhoitajien ammatissa pysymiselle (63 %). 
Naiset antoivat suurempia arvoja kuin miehet (Likert-asteikko 1–5, en osaa sanoa 0). Pal-
kitsemisen merkitystä sairaanhoitajien arvioimana ei ole raportoitu tutkimuksessa aikai-
semmin kuvailevina tunnuslukuina (Taulukko 8).  
 
Taulukko 8. Palkitsemisen merkitys sairaanhoitajien arvioimana (%, keskiarvo, keskihajonta, 
mediaani) (n=402)  
 
Palkitsemisen merkitys n 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) ka kh Md 
Työmotivaatio 399 0,3 0,8 0,5 15,6 82,8 4,80 0,50 5 
Työssä jaksaminen 400 0,3 2 1 17,3 79,4 4,74 0,60 5 
Työssä viihtyminen 399 0,5 1 1,3 21,8 75,4 4,71 0,59 5 
Työnantajaan sitoutuminen  400 0,3 2,8 4,7 24,7 67,5 4,57 0,73 5 
Sairaanhoitajan ammatissa pysymi-
nen  

395 1,3 4,1 6,1 25,5 63 4,45 0,88 5 

1=Täysin eri mieltä, 2=Osittain eri mieltä, 3=En samaa enkä eri mieltä, 4=Osittain samaa mieltä, 
5=Täysin samaa mieltä  
n=402 – puuttuvat tiedot ja “En osaa sanoa” -vastaukset  
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5.2.5 Palkitsevien palkitsemistapojen yhteys palkitsemisen merkitykseen 
Palkitsevien palkitsemistapojen yhteyttä Palkitsemisen merkitykseen tutkittiin lineaari-
sella regressioanalyysillä. Tuloksena havaittiin kolmella aineettomalla palkitsemistavalla 
(Arvostus ja palaute työyhteisöltä (p < 0.001), Työajan järjestelyt (p < 0.001), Työn sisältö 
(p = 0.008) olevan positiivinen, tilastollisesti merkitsevä yhteys Palkitsemisen merkitys -
osa-alueen kanssa (p-arvo < 0,05, luottamusväli 95 %). Yhdellä palkitsemistavalla (Mah-
dollisuus kehittyä, vaikuttaa ja osallistua, p = 0.039) oli negatiivinen, tilastollisesti mer-
kitsevä yhteys Palkitsemisen merkitys -osa-alueen kanssa eli jos tämän palkitsemistavan 
saama arvo pienenee, sen suurempi on palkitsemisen merkitys (Kuvio 13). 
 

Työajan järjestelyt
β = 0,254; 95 % LV = (0,130 – 0,383)

Arvostus ja palaute työyhteisöltä
β = 0,256; 95 % LV = (1,631 – 2,799)

Työn sisältö
β = 0,179; 95 % LV = (0,124 – 0,385)

Mahdollisuus kehittyä, vaikuttaa ja 
osallistua

β = - 0,152; 95 % LV = (-0,295 - -0,008)

Palkitsemisen
merkitys

 

Kuvio 13. Aineettomien palkitsemistapojen tilastollisesti merkitsevä yhteys palkitsemisen 
merkitykseen (n=402) (lineaarinen regressioanalyysi)  
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5.3 Yhteenveto keskeisimmistä tuloksista  

Tutkimuksessa on syvennetty hoitotyön toimintaympäristössä tapahtuvan palkitsemisen 
tietoperustaa. Osatutkimus I:n ja II:n tulosten synteesinä on täsmennetty sairaanhoitajien 
palkitsemista osana organisaation palkitsemisen johtamista (Kuvio 14). Hoitotyön toi-
mintaympäristössä palkitsemisen käytäntöön vieminen liittyy  hoitotyön johtajien tehtä-
viin.  

Sairaanhoitajien palkitseminen koostuu kokonaispalkitsemisesta, palkitsemisen kri-
teereistä ja arvioinnista sekä oikeudenmukaisista palkitsemisperusteluista. Palkitsemi-
sella on merkitystä sairaanhoitajien työmotivaatiolle, työssä jaksamiselle, työssä viihty-
miselle, työnantajaan sitoutumiselle sekä sairaanhoitajan ammatissa pysymiselle. Palkit-
seminen ohjaa sairaanhoitajan työtä ja lisää ammatillista tyytyväisyyttä.  
 

ORGANISAATION
PALKITSEMISEN JOHTAMINEN
Liiketoimintastrategia
Henkilöstöstrategia
Palkitsemisstrategia
Kokonaispalkitseminen

SAIRAANHOITAJIEN 
PALKITSEMINEN
Kokonaispalkitseminen 
(aineelliset ja aineettomat 
palkitsemistavat)
Palkitsemisen kriteerit
(työn tulokset, työote, 
erityisasiantuntijuus) 
Arviointi
Oikeudenmukaiset 
palkitsemisperustelut

PALKITSEMISEN 
MERKITYS 
SAIRAANHOITAJALLE 
Työmotivaatio 
Työssä jaksaminen 
Työssä viihtyminen 
Työnantajaan sitoutuminen 
Sairaanhoitajan ammatissa 
pysyminen

PALKITSEMISEN 
MYÖNTEISET 
SEURAUKSET
Ohjaa sairaanhoitajan 
työtä
Lisää ammatillista 
tyytyväisyyttä 

 

Kuvio 14. Sairaanhoitajien palkitseminen osana organisaation palkitsemisen johtamista 
 
Sairaanhoitajien palkitseminen tulee nähdä kokonaispalkitsemisena. Tutkimuksessa on 
tuotettu sairaanhoitajien kokonaispalkitsemista kuvaava malli tuomaan esille aineetto-
man ja aineellisen palkitsemisen mahdollisuuksia (Kuvio 15).  
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Sairaanhoitaja/
Terveydenhuollon

organisaatio 

Mahdollisuus 
kehittyä, vaikuttaa 

ja osallistua

Työn 
sisältö

Asiakas/ 
potilastyö

Tukea 
antava 

johtaminen

Työajan 
järjestelyt

Työympäristö 
ja 

työilmapiiri
Koulutus

Arvostus ja 
palaute 

työyhteisöltä 

Ammatillisen 
kehittymisen 

tuki

Työnantajan 
arvot ja 
maine

Aineellinen palkitseminen

Aineeton palkitseminen

Peruspalkka ja 
lisät Edut

Tulos- ja muut 
täydentävät 

palkkiot

 
 
Kuvio 15. Sairaanhoitajien kokonaispalkitseminen  
 
Malli on muodostettu Palkitsevat palkitsemistavat -osa-alueen tulosten perusteella. Ku-
vion keskellä on kuvattu sairaanhoitaja erilaisten palkitsemistapojen saajana sekä tervey-
denhuollon organisaatio palkitsemisen toteuttajana. 
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6 Pohdinta  

6.1 Tulosten tarkastelu  

Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin kehittäminen 
Tutkimustulokset ovat syventäneet hoitotyön toimintaympäristössä tapahtuvan palkit-
semisen tietoperustaa tutkimalla sairaanhoitajien palkitsemista julkisessa ja yksityisessä 
terveydenhuollossa. Tutkimus oli monimenetelmällinen (exploratory sequential design) 
(Polit & Beck 2017, Creswell & Plano Clark 2018), ja se koostui kahdesta osatutkimuksesta 
tutkimusilmiön ymmärryksen ja tietämyksen kasvattamiseksi. Tutkimuksen uutuusar-
vona hoitotieteelle on tässä tutkimuksessa kehitetty ja testattu Sairaanhoitajien käsityksiä 
palkitsemisesta -mittari. Mittarin avulla voidaan arvioida sairaanhoitajien käsityksiä pal-
kitsemisesta kolmella osa-alueella: Työpaikoilla käytössä olevat palkitsemistavat, Palkit-
sevat palkitsemistavat sekä Palkitseminen merkitys.  

Tutkimuksessa kehitettiin uusi mittari, koska saatavilla ei ollut tutkimusasetelmaan 
soveltuvaa valmista mittaria. Mittarin kehittämistä puoltavat vähäiset palkitsemistutki-
mukset sairaanhoitajien kohderyhmässä, palkitsemisen käsitteen hajanaisuus sekä vähäi-
nen lähestymistapa kokonaispalkitsemiseen aikaisemmissa tutkimuksissa hoitotyön 
kontekstissa. Palkitsemisstrategioiden suunnittelussa ja toteuttamisessa ei kiinnitetä riit-
tävästi huomiota työntekijöiden palkitsemismieltymyksiin (Cox, Brown & Reilly 2010).  

Mittaria testattiin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa sekä yksityisessä 
terveydenhuollossa työskentelevillä sairaanhoitajilla. Mittaria voidaan pitää luotetta-
vana sen validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnin perusteella (DeVon et al. 2007, Rattray 
& Jones 2007, Pittman & Bakas 2010, Steiner & Kottner 2014). Ilmivaliditeetin arvioinnit 
ovat subjektiivisia ja siten heikoin validiteetin muoto (DeVon et al. 2007). Kuitenkin ne 
antoivat tietoa siitä, miten tutkimukseen osallistujat voivat tulkita kysymyksiä ja vastata 
niihin. Asiantuntijapaneelia (n=9, DeVon et al. 2007) ja sisällön validiteetti -indeksiä 
(CVIs, Polit & Beck, 2012) käytettiin arvioimaan mittarin muuttujien pätevyyttä. Lisäksi 
kyselylomakkeella suoritettiin esitestaus (n=9), jonka tarkoituksena oli selvittää lomak-
keen ymmärrettävyyttä, vastausvaihtoehtojen sopivuutta ja vastausajan pituutta (Rattray 
& Jones 2007). Vaikka kyselytutkimuksen aineisto osoittautui riittäväksi suhteessa valit-
tuihin analyysimenetelmiin, sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarin validi-
teettia tulee jatkossa tutkia laajemmalla aineistolla. Lisäksi mittarin psykometriset omi-
naisuudet on testattava aina, kun sitä käytetään uusilla aineistoilla. Sairaanhoitajien kä-
sityksiä palkitsemisesta -mittari on kehitetty suomalaisessa terveydenhuollossa, joten 
kulttuurien vastaavuutta ja kielellisiä eroja on selvitettävä, jos mittaria sovelletaan toi-
sessa maassa tai ympäristössä (Ramirez et al. 2005, Waltz et al. 2010).  

Aikaisemmissa työtyytyväisyyttä mittaavissa tutkimuksissa oli käytetty muun mu-
assa McCloskey/Mueller-työtyytyväisyysmittaria (Al-Enezi et al. 2009, Liu et al. 2015).  
Mittari sisältää kolme työtyytyväisyyden teoreettista ulottuvuutta: turvallisuus (ulkoiset 
palkkiot, työajan järjestelyt, perheen ja työn tasapaino), sosiaaliset palkkiot (tyytyväisyys 
koskien työtovereita ja vuorovaikutusta) sekä psykologiset palkkiot (tyytyväisyys am-
matillisiin mahdollisuuksiin, kehut/tunnustus sekä valvonta/vastuu). De Gieterin ja kol-
legoiden (2010) kehittämässä mittarissa (tyytyväisyys psykologisiin palkkioihin) muut-
tujina olivat tunnustuksen, kiitoksen ja rohkaisun saaminen lähijohtajalta ja lääkäriltä. 
Lin ja kollegoiden (2011) sekä Topan ja kollegoiden (2016) tutkimuksissa käytettiin 



36 
 

 
 

Siegristin (1996) ponnistusten ja palkkioiden suhdetta kuvaavaa ERI-mittaria. Tutkimuk-
sissa palkkioksi mainittiin arvostus, työn varmuus sekä taloudelliset ja uraan liittyvät 
näkökohdat. Kun verrataan näitä esitettyjä mittareita Sairaanhoitajien käsityksiä palkit-
semisesta -mittariin, voidaan huomata joitakin samankaltaisia muuttujia, esimerkiksi 
’Arvostus ja palaute työyhteisöltä’. Tulosten tarkempi vertailu näihin tutkimuksiin on 
kuitenkin haastavaa, sillä Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittarilla ei tut-
kittu työtyytyväisyyttä, tyytyväisyyttä psykologisiin palkkioihin eikä työssä ponnistelun 
ja palkkioiden välistä suhdetta. Aikaisemmat tutkimukset ovat silti merkittävä lisä vä-
häisiin sairaanhoitajien palkitsemistutkimuksiin.  
 
Sairaanhoitajien kokonaispalkitseminen  
Tutkimus tuotti uutta hoitotieteellistä tietoa sairaanhoitajien palkitsemisesta erikoissai-
raanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja yksityisessä terveydenhuollossa Suomessa. 
Huoli sairaanhoitajien työtyytyväisyydestä (Cox et al.2010), ammatillisen sitoutumisen 
heikkenemisestä (Delobelle et al. 2011, Li et al. 2011, Homburg et al. 2013, Liu et al. 2015, 
Lavoie-Tremblay et. al. 2016, Masum et al. 2016) ja riittävyydestä tulevaisuudessa (Sigma 
Theta Tau International, 2017, Sairaanhoitajaliitto 2017, United States Department of La-
bor 2017) ovat syitä, miksi sairaanhoitajien palkitsemiseen tulee kiinnittää huomiota glo-
baalisti. Organisaatioiden tulee lisätä ymmärrystään kokonaispalkitsemisesta, jotta ne 
voivat ottaa käyttöön tehokkaita palkitsemisstrategioita(Cox et al. 2010).  

Tässä tutkimuksessa tuotetun kokonaispalkitsemisen mallin (Kuvio 15) avulla tuo-
daan konkreettisesti esille sairaanhoitajien palkitsemisen mahdollisuuksia. Mallissa (Ku-
vio 15) palkitsemisen toteuttajana kuvataan organisaatiota ja palkitsemisen kohteena sai-
raanhoitajaa (mukaillen Ylikorkala et al. 2018). Tutkimustulokset saavat vahvistusta pal-
kitsemisen johtamiskirjallisuudesta (vrt. Milkowich & Newman 2005, Armstrong & 
Brown 2006, Armstrong & Murlis, 2007). Tutkimuksen taustassa esitetty, Aalto-yliopis-
ton Palkitsemisen tutkimusohjelmassa kehitetty kokonaispalkitsemisen malli (Kuvio 1; 
Hakonen et al. 2014) saa tukea ja täydentyy sairaanhoitajien aineistossa. Sairaanhoitajien 
kokonaispalkitsemisen malli sisältää Aalto-yliopiston malliin verrattuna lisäksi viisi 
muuta aineetonta palkitsemistapaa: Asiakas/potilastyö, Työympäristö ja työilmapiiri, 
Tukea antava johtaminen, Työnantajan arvot ja maine, Ammatillisen kehittymisen tuki. 
Hakonen ja kollegat (2014) ovat tosin todenneet, ettei kokonaispalkitsemisen mallissa ole 
mahdollista esitellä kattavaa palkitsevien asioiden luettelointia. Kuitenkin nimenomaan 
terveydenhuollossa on tällä hetkellä tärkeä tunnistaa ja tuoda esille erilaisia palkitsemis-
mahdollisuuksia, joita terveydenhuollon johtajien on mahdollisuus ottaa huomioon (vrt. 
Ruuska 2013).  

Tutkimuksessa useat aineettomat palkitsemistavat saivat aineellisia korkeamman ar-
von (ka.) Likertin asteikolla 1–5 (Taulukko 7). Lisäksi neljällä aineettomalla palkitsemis-
tavalla (Arvostus ja palaute työyhteisöltä, Työajan järjestelyt, Työn sisältö sekä Mahdol-
lisuus kehittyä, vaikuttaa ja osallistua) oli tilastollisesti merkitsevä yhteys palkitsemisen 
merkityksen kanssa (Kuvio 13). Vaikka nämä palkitsemistavat korostuivat tilastollisesti, 
ei osatutkimusten tulosten synteesin perusteella voida kuitenkaan väheksyä aineellisten 
palkkioiden osuutta sairaanhoitajien palkitsemisessa. Aikaisempien tutkimusten perus-
teella myös sairaanhoitajien aineellista palkitsemista tarvitaan (De Gieter et al. 2010, De-
lobelle et a. 2010, Hulkko-Nyman et al. 2012, Awases et al. 2013, Atefi et al. 2014, Bogos-
sian et al. 2014, Mudaly & Nkosi 2015, Cooper et al. 2017).  

Tässä tutkimuksessa peruspalkka ja lisät olivat tärkeä aineellinen palkitsemistapa (ka 
4,11). Tulosta ei voida tarkastella tyytyväisyytenä palkkatasoon, sillä tutkimuksessa tar-



37 
 

 
 

kasteltiin ainoastaan peruspalkan ja erilaisten lisien palkitsevuutta. Tulos- ja muut täy-
dentävät palkkiot -palkitsemistavan keskiarvo oli hieman matalampi (3,86). Erilaiset käy-
tössä olevat aineelliset palkitsemistavat on hyvä nostaa konkreettisesti esille henkilös-
tölle, sillä palkkatietämyksen on todettu edistävän palkkatyytyväisyyttä (Moisio et al. 
2012). Sairaanhoitajien palkkatyytyväisyyden on todettu myös ennakoivan merkittävästi 
heidän positiivista asennetta työhön (Chen et al. 2015). Organisaation määrittelemät tu-
lospalkkiojärjestelmät voivat saada aikaan myönteisiä vaikutuksia, kun henkilöstö kokee 
järjestelmän olevan oikeidenmukainen ja sopivan yhteen organisaation asettamien ta-
voitteiden ja yrityskulttuurin kanssa (Hulkko-Nyman 2016). Tällaiset ryhmäperusteiset 
tulospalkkiot saattavat olla henkilöstölle myös symbolisia, rahallisen merkityksen lisäksi 
(Hakonen 2012). Moision ja kollegoiden (2012) mukaan palkka-avoimuus on suurinta jul-
kisen sektorin TES-pohjaisissa palkkausjärjestelmissä, vaikka keskimääräinen palkka-
tietämyksen taso on Suomessa melko alhainen.  

Kuntasektorilla tehdyn tutkimuksen mukaan tulospalkkioiden on koettu lisäävän pa-
lautetta työstä ja parantavan siten työsuoritusta (Hakonen & Hulkko-Nyman 2011). Tut-
kimuksen tuloksia rahallisten palkkioiden palkitsevuudesta on syytä peilata Sairaanhoi-
tajaliiton (2017) työolobarometritutkimukseen, jossa eniten tyytymättömyyttä aiheutti 
palkkauksen vähäinen kannustavuus kaikissa vastaajaryhmissä (25 vuotta tai alle – 64 
vuotta tai yli). Työolobarometritutkimuksessa vain harva katsoi palkkauksen nousevan 
työn vaativuuden kasvaessa (Sairaanhoitajaliitto 2017). Palkitsevista palkitsemistavoista 
Eduilla oli kolmanneksi matalin keskiarvo (ka 3,89). Etujen merkitystä puoltavat kuiten-
kin tutkimukset (Awases et al. 2013, Homburg et al. 2013, Atefi et al. 2014, Masum et al. 
2016), joissa on raportoitu sairaanhoitajien tyytymättömyydestä vähäisiin luontois- ja 
muihin etuihin. 

Tämän tutkimuksen tulokset haastavat terveydenhuollon organisaatioita nostamaan 
aineettomia palkitsemistapoja entistä paremmin näkyville. Sairaanhoitajia palkitsevista 
aineettomista palkitsemistavoista asiakas/potilastyö sai kyselytutkimuksessa kaikista 
korkeimman arvon (ka 4,62). Sote-uudistuksessa asiakaslähtöinen palvelu on sairaanhoi-
tajan osaamisen ydintä, sillä sairaanhoitajan rooli palveluohjaajana kasvaa perus- ja eri-
tyistason palveluiden kokonaisuudessa (Nygren 2017). Asiakkailta ja potilailta saatava 
palaute voidaan myös nähdä sisäisenä motivaatiotekijänä ja palkitsemistapana, joka vah-
vistaa sairaanhoitajan työn sisältämän hoidon ja hoivan kutsumuksellista merkitystä (En-
sio et al. 2016). 

Työajan järjestelyt sai toiseksi korkeimman arvon (ka 4,60). Tulosta tukevat aikaisem-
mat tutkimukset, joissa joustavilla työaikajärjestelyillä sekä työn ja vapaa-ajan tasapainon 
tukemisella on osoitettu olevan merkitystä sairaanhoitajien sitoutumiselle (Chenoweth et 
al. 2010, Li et al. 2011, Liu et al. 2015). Tässä tutkimuksessa työympäristö ja työilmapiiri 
(ka 4,59) sekä koulutus (ka 4,52) olivat palkitsemistapoina lähes yhtä palkitsevia. Koulu-
tuksen käyttöä palkitsemistapana on perusteltu myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Mu-
daly & Nkosi 2015, Takase et al. 2015, Cooper et al. 2017). Työilmapiirin palkitsevuuteen 
on mahdollista itsekin vaikuttaa huolehtimalla siitä omalta osaltaan. Myös transforma-
tionaalisessa ja transaktionaalisessa johtamisessa kiinnitetään huomiota luottamukselli-
seen työilmapiiriin (Bass et al. 2008, Seek 2012). 

Tutkimuksessa sairaanhoitajia palkitsi arvostus ja palaute työyhteisöltä (ka 4,46). Ar-
vostuksella ja palautteella, myös kiitoksen ja tunnustuksen muodossa, on osoitettu ole-
van merkitystä sairaanhoitajien sitoutumisen, vähäisemmän uupumisen ja työtyytyväi-
syyden kannalta (Adrienssens et al. 2011, Duffield et al. 2011, Hulkko-Nyman et al. 2012, 
Takase et al. 2015, Sveinsdóttir et al. 2015). Työyhteisöltä saadun palautteen ja arvostuk-
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sen lisäksi on tärkeää itse antaa kollegalle ja lähijohtajalle palkitsevaa arvostusta ja pa-
lautetta. Al-Enezin ja kollegoiden tutkimuksessa (2009) kollegoiden arvostuksen puute 
monikulttuurisessa ympäristössä aiheutti epätasa-arvon kokemuksia. 

Mahdollisuus kehittyä, vaikuttaa ja osallistua (ka 4,44) on helposti toteutettavissa 
oleva palkitsemistapa. Johtamistavan tulisi sallia sairaanhoitajien osallistuminen päätök-
sentekoon ja päivittäiseen toimintaan (Eneh et al. 2012, Ruvimbo & Hlanganipai 2016). 
Lisäksi sairaanhoitajat tarvitsevat tukea ammatilliseen kehittymiseen myös poliittisilta 
päättäjiltä (Atefi et al. 2014).  

Palkitsevana palkitsemistapana työn sisällön keskiarvo tässä tutkimuksessa oli 4,33. 
Tulos saa tukea tutkimuksista, joissa palkkioita olivat työskentely tietyn potilas- tai asia-
kasryhmän ja omaisten kanssa, huippuosaamisen saavuttaminen potilaan hoidossa sekä 
mielekkäiden suhteiden luominen (Bradbury-Jones et al. 2011, Clendon & Walker 2012, 
Dix et al. 2012). Lisäksi sairaanhoitajia palkitsi tukea antava johtaminen (ka 4,09). Myös 
Adrewsin ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa hoitajat antoivat korkeimpia arvoja moti-
voivalle, sitoutuneelle ja palkitsevalle johtamiselle. Tukea antavalla johtajalla on keskei-
nen osa sairaanhoitajien työtyytyväisyyden lisäämisessä ja sitoutumisessa (Duffield et al. 
2011, Spence Laschinger et al. 2012, Homburg et al. 2013).  
 
Palkitsemisen merkitys 
Palkitsemisella osoitettiin olevan merkitystä sairaanhoitajien työmotivaatiolle, työssä 
jaksamiselle, työssä viihtymiselle, työnantajaan sitoutumiselle sekä sairaanhoitajien am-
matissa pysymiselle. Lisäksi palkitsemisen todettiin ohjaavan sairaanhoitajan työtä ja li-
säävän ammatillista tyytyväisyyttä. Tuloksia vahvistavat aikaisemmat tutkimukset pal-
kitsemisen merkityksestä työtyytyväisyydelle (Chen et al. 2009, De Gieter et al. 2010, Pa-
sarón 2012), sitoutuneisuudelle ja uupumukselle (Adrienssens et al. 2011, Hulkko-Ny-
man et al. 2012, Hsu et al. 2015), motivaatiolle (Negussie 2012), positiiviselle työasenteelle 
(Chen et al. 2015), voimaantumiselle (Gkorezis & Petridou 2011) ja sairaanhoitajan am-
matissa pysymiselle (Duffield et al. 2011, Homburg et al. 2013).  
 
Palkitseminen tunnistaminen  
Julkisessa ja yksityisessä terveydenhuollossa yleisimpiä käytössä olevia palkitsemista-
poja olivat työpaikkakoulutus, työkokemuslisä sekä mahdollisuus kehittyä ammatilli-
sesti. Tuloksissa huomio kiinnittyy siihen, että erikoissairaanhoidossa palkitseminen on 
jonkin verran vähäisempää verrattuna perusterveydenhuoltoon ja yksityiseen tervey-
denhuoltoon (Kuvio 8). Tulos on ristiriidassa Vuorisen (2008) tulosten kanssa, joiden mu-
kaan yliopistosairaaloissa palkitsemista esiintyi muita sairaaloita enemmän. Tosin osas-
tonhoitajat kuvasivat tutkimuksessa palkitsemisresursseja hyvin rajallisiksi (Vuorinen 
2008). 
 
Vähäinen palkitseminen  
Palkitseminen ja sen tunnistaminen kannattaisi nostaa erityiseksi teemaksi sairaanhoito-
piireissä, joissa on ilmennyt työtyytyväisyys- tai rekrytointiongelmia, sillä sairaanhoita-
jien kokemana palkitsemattomuus aiheutti pettymyksen tunteita ja vähensi tyytyväi-
syyttä. Sairaanhoitajien kokemuksia palkitsemisen epäkohdista tulee kuunnella, sillä 
työntekijän kokemukset psykologisen sopimuksen (Rousseau 1989, 1990, 1995) rikkoutu-
misesta voivat johtaa luottamuksen ja sitoutumisen tunteen vähentymiseen (Bunderson 
2001, Mccabe & Sambrook 2013). Puutteellisen palkitsemisen sekä ponnistelun ja palkki-
oiden epäsuhdan on todettu olevan myös riskitekijöitä terveyden kannalta (Kanste 2005, 
Topa et al. 2016, Mcmillan et al. 2017) ja saavan aikaan eriytymisen tunnetta (Morrison & 
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Korol 2014). Aikaisempien tutkimusten perusteella sairaanhoitajien tyytymättömyys vä-
häiseen palkitsemineen on melko yleistä (Chenoweth et al. 2010, Adriaenssen et al. 2011, 
Delobelle et al. 2011, Eneh et al. 2012, Negussie 2012, Atefi et al. 2014, Bogossian et al. 
2014, Mudaly & Nkosi 2015, Masum et al. 2016). Organisaation selkeästi ja ymmärrettä-
västi viestimä oikeudenmukainen palkitsemisstrategia voi vähentää palkitsemiseen liit-
tyvien epäkohtien kokemuksia, sillä henkilöstön oikeudenmukaisuuden tunteella ja 
avoimella viestinnällä on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia palkkiojärjestelmätyy-
tyväisyyteen (Moisio et al. 2012, Maaniemi 2013, Hulkko-Nyman 2016). Tässä tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat ehdottivat palkitsemiskriteereiksi työn tuloksia, työotetta ja erityis-
asiantuntijuutta. Palkitsemisessa käytettävien kriteereiden tulee kuitenkin olla läpinäky-
viä ja selkeitä myös henkilöstölle (Casida & Parker 2011).  
 
Palkitseminen johtamiskysymyksenä 
Tämä tutkimus osoittaa palkitsemisen liittyvän oleellisesti myös terveydenhuollon ja hoi-
totyön johtamiskysymyksiin, vaikka tutkimuksessa ei ole otettu kantaa siihen, miten pal-
kitseminen vaikuttaa sairaanhoitajien toimintaan tai mihin sairaanhoitajien palkitsemi-
sella pyritään. Palkitsemistapojen käyttäminen, soveltaminen ja työsuorituksen arviointi 
ovat tärkeä osa lähijohtajan tehtävää (Hakonen & Hulkko-Nyman 2011, Moisio et al. 
2012). Täten tietämystä innovatiivisista ja aidosti sairaanhoitajia palkitsevista palkitse-
mistavoista tarvitaan. Tulevaisuudessa myös muiden terveydenhuollon ammattiryh-
mien palkitsemiskäsitysten tutkiminen on aiheellista terveydenhuollon ja hoitotyön joh-
tamisen kannalta. 

Tutkimustulokset viittaavat miesten palkitsemiskäsitysten olevan naisia kriittisempiä: 
miehet antoivat kaikkien palkitsevien palkitsemistapojen (Kuvio 9) sekä palkitsemisen 
merkityksen osalta heikompia arvoja (ka.) kuin enemmistönä olleet naiset (88 %). De 
Gieterin ja kollegoiden (2006) tutkimuksessa sukupuolella ei ollut vaikutusta palkitse-
miskäsityksiin. Naisten ja miesten suhde tutkimukseen osallistujissa oli hyvin samankal-
tainen kuin osassa aikaisempia tutkimuksia (mm.  Al-Enezi et al. 2009, Eneh et al. 2012, 
Negussie 2012, Awases et al. 2013, Homburgh et al. 2013). Lisäksi tässä tutkimuksissa ei 
voitu osoittaa iällä olevan juurikaan vaikutusta palkitsemiseen, kuten eri sukupolvilla 
saattaa olla (ks. Christensen, Wilson & Edelman 2018, Stevanin et al. 2018). Iällä oli tilas-
tollisesti merkitsevä yhteys ainoastaan asiakas- ja potilastyöhön (p = 0,003) sekä palkitse-
misen merkitykseen (p = 0,024).  Hoitotyön johtamisen kannalta on tärkeää huolehtia 
nuorten ja uusien työntekijöiden sekä vähemmän työkokemusta omaavien työntekijöi-
den palkitsemistietämyksestä. Lisäksi kokoaikaisten (vs. osa-aikaisten) (Kuvio 11) sekä 
jaksotyötä (vs. päivätyötä) tekevien (Kuvio 12) sairaanhoitajien antamat heikommat ar-
vot Palkitsevat palkitsemistavat -osa-alueessa tulee ottaa huomioon, kun palkitsemista 
toteutetaan ja kehitetään.  

Tarkasteltaessa aikaisempia hoitotieteellisiä (Liite 3) sekä muiden tieteenalojen tutki-
muksia palkitsemisen myönteisistä yhteyksistä (Nienaber et al. 2011, Hulkko-Nyman et 
al. 2012, Hofmans et al. 2013, Rowland & Hall 2014) tulee pohtineeksi, miksi palkitsemi-
sen koetaan olevan vähäistä terveydenhuollossa. Suomalaisessa terveydenhuollossa pal-
kitsemiskäytännöt on käytännössä tuotettu ylhäältä alaspäin tapahtuvana yksisuuntai-
sena toimintana, mikä Ruuskan (2013) mukaan liittyy terveydenhuollon hierarkkiseen 
johtamisjärjestelmään ja omaksuttuihin strategisiin johtamiskäytäntöihin. Palkitsemis-
keskustelu tulisikin kääntää ympäri johdon määrittelemästä palkitsemisesta enemmän 
terveydenhuollon henkilöstöstä lähteväksi. Terveydenhuollossa on korostettava sellaisia 
palkitsemistapoja, joita sairaanhoitajat pitävät palkitsevina, ja luotava niiden avulla toi-
mivaa ja kustannustehokasta palkitsemista. Erityistä palkitsemisjärjestelmän luomista 
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suositellaan (Chen et al. 2009, Mudaly & Nkosi 2015, Hsu et al. 2015). Palkitsemista tulee 
kehittää työelämälähtöisesti henkilöstön näkökulmat huomioiden (Kurztman et al. 2011). 
Kokoamalla henkilöstön kokemuksia ja käsityksiä palkitsemisesta saadaan myös käsitys 
palkitsemisen tilasta (Ylikorkala et al. 2018).  

Työelämän kehittämisstrategia (Työ- ja elinkeinoministeriö 2018b) visioi suomalaisen 
työelämän erinomaisen tuottavuuden ja taloudellisen menestyksen olevan kilpailuvaltti 
kansainvälisillä markkinoilla vuoteen 2020 mennessä. Tämä haastaa myös suomalaiset 
terveydenhuollon organisaatiot muuttumaan niin, että ne ovat entistä vetovoimaisempia 
ja hoitohenkilökuntaa houkuttavia. Kuitenkin kilpailuun terveydenhuollon henkilös-
töstä vaikuttaa lähivuosina työvoimavaje. Hoitohenkilöstön saatavuuden, sitoutumisen 
ja työtyytyväisyyden haasteet ovat globaaleja. Euroopan komission arvion mukaan EU-
maista puuttuu vuoteen 2020 mennessä noin miljoona terveydenhuollon ammattilaista 
(Sermeus & Bruyneel 2010).  

Suomessa huolta aiheuttaa eläkkeelle jäävien sairaanhoitajien määrä, joka kuntien elä-
kepoistumaennusteen mukaan on 45,1 % vuosina 2012–2030 (Koponen et al. 2012, KEVA 
2013). Lisäksi Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden murroksessa julkinen 
ja yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto liittyvät tiiviimmin toisiinsa, jolloin terveyden-
huollon tuloksellisiin organisaatioihin kohdistuu kilpailu sitoutuneesta työvoimasta. Tu-
loksellisissa työpaikoissa voidaan luoda uusia tuotteita, palveluita ja käytäntöjä, mutta 
organisaatioiden on kannustettava hyviin tuloksiin ja palkittava niistä. Sote-uudistusten 
yhtenä haasteena on osaavan henkilöstön säilyttäminen nimenomaan hyvän henkilöstö-
politiikan ansiosta (Holopainen et al. 2016). Tämä vaatii henkilöstöjohtamiselta muun 
muassa palkitsemisen kokonaisuuksien johtamista ja kehittämistä (Työ- ja elinkeinomi-
nisteriö 2018b). 

Haasteita palkitsemiskeskusteluille saattavat sote-uudistuksessa asettaa henkilöstön 
palkkojen yhdenmukaistamisen kustannukset. Lisäksi on huomioitava työ- ja virkaehto-
sopimusten vaikutus terveydenhuollon organisaatioiden palkkausjärjestelmiin (Ylikor-
kala et al. 2018). Lähitulevaisuudessa palkoilla kilpailu hoitohenkilöstöstä julkisen ja yk-
sityisen terveydenhuollon välillä on epätodennäköistä. Varsinkaan kunta-alalla kilpailu 
ei välttämättä ole kannattavaa (Hakonen & Hulkko-Nyman 2011). Kilpailua työvoimasta 
on kuitenkin mahdollista käydä muilla – tässäkin tutkimuksessa esitetyillä – aineetto-
milla mutta myös aineellisilla palkitsemistavoilla. Shawin ja Cuptan (2015) mukaan on 
olemassa riittävää tieteellistä näyttöä taloudellisten kannustimien käyttämisestä, sillä ne 
parantavat suorituskykyä ja tehostavat sisäistä motivaatiota. Useimmiten terveyden-
huollon organisaatioiden palkitsemisresurssit, varsinkin aineelliset, ovat rajallisia (Gko-
rezis & Petridou 2011, Takase et al. 2015), mutta erityisesti aineettomiin palkitsemistapoi-
hin on mahdollista vaikuttaa pelkästään johtamiskäytäntöjen kautta (Liinalaakso et al. 
2016).  
 

Palkitsemiskäsitteen hajanaisuus 
Kirjallisuuskatsaus paljasti palkitsemisen käsitteen hajanaisuuden useimmissa aikaisem-
missa tutkimuksissa: palkitsemisesta ja palkkioista puhuttiin yleisesti tarkemmin määrit-
telemättä, mitä niillä tarkoitetaan (ks. Eneh et al. 2012, Awases et al. 2013, Batistelli et al. 
2016), tai ne määriteltiin suppeasti (ks. Al-Enezi et al.2009, Adrienssen et al. 2011, Takase 
et al. 2015). Hoitotyön johtamiseen liittyvissä Malloyn ja Penprasen (2010) sekä Andrew-
sin ja kollegoiden (2012) tutkimuksissa ei myöskään määritelty tarkemmin, mitä ’contin-
gent reward’ -käsitteellä tarkoitettiin. Casida ja Parker (2011) esittivät käsitteen tarkoitta-
van materiaalisia ja psykososiaalisia palkkiota (rahapalkkiot, sanallinen kiitos, julkinen 
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tunnustus). Masum ja kollegat (2016) pitivät omassa tutkimuksessaan luontoisedut ja pal-
kan erillisinä näistä ehdollisista palkkioista (contingent rewards). Lisäksi tutkimuksissa, 
joissa oli käytetty McCloskey/Mueller-työtyytyväisyysmittaria (Al-Enezi et al. 2009, Liu 
et al. 2015), ulkoiset palkkiot määriteltiin eri tavoin, muun muassa palkka, loma, luon-
toisetuudet, työajan jousto (Liu et al. 2015), äitiysvapaa, palkka, korvaus lomalla työsken-
telystä (Al-Enezi et al. 2009). Erilaiset palkitsemisnäkökulmat saattavat myös hankaloit-
taa liiketoiminnan strategian kanssa työskentelevien ja palkitsemisesta vastaavien toimi-
joiden yhteisymmärrystä (Ikävalko, Hakonen & Vartiainen 2014). Ruuska (2013) on tuo-
nut esille palkitsemisen vakiintuneita kielenkäytäntöjä terveydenhuollon strategisessa 
henkilöstövoimavarojen johtamisessa. Terveystieteissä tarvitaan kuitenkin lisää näyttöön 
perustuvaa ja käytäntöön suuntautuvaa palkitsemistutkimusta ja vuoropuhelua muiden 
tieteenalojen kuten johtamis-, käyttäytymis- ja taloustieteiden kanssa.  

6.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet  

Vahvuudet 
Tutkimus on syventänyt hoitotyön toimintaympäristössä tapahtuvan palkitsemisen tie-
toperustaa, ja se on tuottanut uutta hoitotieteellistä informaatiota aiheesta, josta tutki-
mustietoa on niukasti. Tutkimuksen vahvuutena on vastaaminen tähän tutkimusauk-
koon. Tutkimuksessa on tuotu esille sairaanhoitajien palkitsemisen mahdollisuuksia ter-
veydenhuollon organisaatioille, hoitotyön johtajille sekä sairaanhoitajille itselleen. Jul-
kaistuilla tuloksilla on mahdollista lisätä tietämystä palkitsemisen lähtökohdista, perus-
teista ja parhaista käytännöistä julkisessa ja yksityisessä terveydenhuollossa. Julkisen ja 
yksityisen terveydenhuollon organisaatioissa käytössä olevia palkitsemistapoja, aineel-
listen ja aineettomien palkitsemistapojen palkitsevuutta ja palkitsemisen merkitystä ei 
ole aikaisemmin tutkittu yhtä laajasti nimenomaan hoitotyön kontekstissa.  

Tutkimuksen vahvuutena on monimenetelmäisyys, joka tarjosi monipuolisemman ta-
van saada syvällisempi käsitys tutkitusta ilmiöstä verrattuna vain yhteen tutkimusmene-
telmään. Lähestymistapa ilmiöön syvensi aiheen ymmärtämistä mittarin kehittämispro-
sessin aikana. Haastattelu- ja kyselytutkimuksen tulokset aineellisista ja aineettomista 
palkitsemistavoista saivat toisistaan tukea. Tutkimuksen vahvuutena on osatutkimusten 
yhtenäinen tutkimusotos, sillä molemmissa tutkimuksissa osallistujina olivat erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitajat. Sai-
raanhoitajat valittiin tutkimuksen kohderyhmäksi, sillä he ovat lähihoitajien ohella suu-
rin terveydenhuollon ammattiryhmä kuntasektorin työntekijöistä.  

Osatutkimus I:n vahvuutena on harkinnanvaraisen otoksen riittävyys (n=30) aineiston 
saturaation perusteella. Erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja yksityisessä 
terveydenhuollossa työskennelleet sairaanhoitajat tuottivat palkitsemisen kokemuksiin 
kohdistuvaa ja toisiaan täydentävää tietoa. Tutkimuksen vahvuutena on palkitsevan pal-
kitsemisen sekä palkitsemisen seurauksen, mutta myös palkitsemisen epäkohtien ja pal-
kitsemattomuuden seurausten tunnistaminen. Lisäksi tunnistettiin sairaanhoitajien itse 
ehdottamia palkitsemistapoja, jotka olivat samansuuntaisia palkitsemiskokemusten 
kanssa, sekä sairaanhoitajien ehdottamia palkitsemisen kriteerejä. Tuloksia voitiin hyö-
dyntää uuden mittarin kehittämisessä ja muuttujien muodostumisessa.  

Osatutkimus II:n vahvuutena on yhtenäinen harkinnanvarainen tutkimusotos 
(N=596), jonka riittävyys tutkittiin voima-analyysillä. Tutkimukseen osallistujat ovat sai-
raanhoitajia, jotka ovat työskennelleet erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa 
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ja yksityisessä terveydenhuollossa. Aineiston koko (n=402, vastausprosentti 67,5) oli riit-
tävä suhteessa muuttujien määrään (67) eksploratiiviseen faktorianalyysiin (6:1). Tutki-
muksen vahvuutena on tutkimuksessa kehitetty Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemi-
sesta -mittari, jota voidaan pitää luotettavana sen validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnin 
perusteella. Mittarin kehittämistä tulee kuitenkin jatkaa edelleen.  
 
Heikkoudet 
Palkitseminen on kokonaisuutena hyvin laaja aihealue. Tutkimuksen heikkoutena voi-
daan pitää teoreettisen tarkastelun rajoittuneisuutta. Tutkimusaukkoa määritteli aikai-
sempi aiheesta tehty tutkimus teoreettisen tutkimusaukon sijaan. Muiden tieteenalojen 
tuottamaa tietoa palkitsemisen ilmiöstä on kuitenkin voitu hyödyntää tutkimuksen taus-
tassa sekä tulosten tarkastelussa. Osatutkimus I:n heikkoutena voidaan pitää sitä, että 
sairaanhoitajien palkitsemisen kokemukset ovat hyvin yksilöllisiä kokemuksia, joita ei 
voi yleistää. Haastattelututkimuksessa ”tukea antava johtaminen” vs. palkitsemiseen liit-
tyvät epäkohdat ”vähäinen tuen saaminen” ja ”tyytymättömyys johtamiseen” tulosten 
ristiriita selittyy haastateltavien yksilöllisillä kokemuksilla ja sillä, että tutkimukseen 
osallistuneet sairaanhoitajat työskentelevät julkisen ja yksityisen sektorin organisaatioi-
den eri yksiköissä. Osatutkimus II:n heikkoutena voidaan pitää sitä, että tutkimuksessa 
kehitetty mittari on itseraportoinnin väline ja että tutkimuksessa tiedon yleistettävyys 
saattaa olla mahdollista tietyin ehdoin. Tämä voi tuottaa tietynlaisia toivottuja vastauk-
sia. Yhtenä heikkoutena on, ettei mittarin muutosherkkyyttä ole tutkittu tutkittavien ano-
nymiteetin vuoksi.  

Tutkimuksen merkittävyyttä vähentää se, että suomalaisessa terveydenhuollossa sai-
raanhoitajien työnkuva ja osaamisalueet saattavat olla erilaiset verrattuna kansainvälisiin 
terveydenhuoltojärjestelmiin. Sairaanhoitajien palkitsemistutkimuksille tämä saattaa 
olla kompleksinen lähtökohta. Lisäksi työ- ja palkitsemisen kulttuuri saattaa olla erilai-
nen eri maiden terveydenhuollossa. Tutkijan objektiivisuuteen tulosten tulkinnassa on 
saattanut jonkin verran vaikuttaa aikaisempi teoreettinen palkitsemistietämys.  Molem-
mat osatutkimukset olivat poikkileikkaustutkimuksia, jolloin syy-seuraussuhteen osoit-
taminen on vaikeaa. Lisäksi koko tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää tutkimukseen 
osallistuneiden organisaatioiden nimeämättömyyttä molemmissa osatutkimuksissa, 
mikä estää tutkimuksen toistettavuuden. Tutkimuksessa ei ole selvitetty tutkimukseen 
osallistuneiden organisaatioiden mahdollisia palkitsemisperusteita tai palkitsemiseen 
liittyviä tavoitteita ja arviointikriteerejä. Tutkimuksessa ei myöskään ole käsitelty suoma-
laisia työ- ja virkaehtosopimuksia ja niissä määriteltyjä erilaisia palkkaukseen ja palkit-
semiseen liittyviä muotoja.  
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7 Johtopäätökset ja suositukset 

Tutkimus tuotti uutta hoitotieteellistä tietoa sairaanhoitajien palkitsemisesta hoitotyön 
toimintaympäristössä julkisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sekä yksi-
tyisen terveydenhuollon sektoreilla. Monimenetelmätutkimuksessa sairaanhoitajien pal-
kitsemisen osoitettiin olevan laaja ja monimuotoinen kokonaisuus.  
 
Tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset:  
 

1. Terveydenhuollon eri sektoreiden sairaanhoitajien kokemukset ja käsitykset pal-
kitsemisesta olivat hyvin samankaltaisia.  
 

2. Sairaanhoitajilla oli myönteisiä kokemuksia aineellisesta ja aineettomasta palkit-
semisesta. 

 
3. Palkitseminen ohjaa sairaanhoitajan työtä ja lisää ammatillista tyytyväisyyttä, 

mutta aiheuttaa myös kielteisiä tunteita. 
 

4. Sairaanhoitajilla oli kokemuksia myös palkitsemisen epäkohdista. Palkitsematto-
muus aiheuttaa pettymystä ja tyytyväisyyden tunteen vähenemistä.  

 
5. Tutkimuksessa kehitettyä Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittaria 

voidaan pitää luotettavana sen arvioinnin perusteella.  
 

6. Erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja yksityisessä terveydenhuol-
lossa on käytössä useita palkitsemistapoja, joista yleisimpiä ovat työpaikkakoulu-
tus, työkokemuslisä ja mahdollisuus kehittyä ammatillisesti. 

 
7. Sairaanhoitajia palkitsivat aineellisten palkkioiden lisäksi useat aineettomat pal-

kitsemistavat. 
 

8. Tulokset haastavat organisaatioita nostamaan aineettomat palkitsemistavat pa-
remmin näkyville kokonaispalkitsemisen malleihin. 

 
9. Ymmärrys kokonaispalkitsemisesta ja palkitsemisen merkityksestä sairaanhoita-

jalle voi auttaa hoitotyön lähijohtajia heidän päivittäisjohtamisessaan. 
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Tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat suositukset:  
 

 
1. Terveydenhuollon organisaatioissa tulee tunnistaa henkilöstön mielestä palkitse-

via palkitsemistapoja. 
 

2. Sairaanhoitajien palkitseminen tulee nähdä kokonaispalkitsemisena yksittäisten 
palkkioiden sijaan. Aineettomia palkitsemistapoja tulee lisätä aineellisen palkitse-
misen rinnalle. 

 
3. Kokonaispalkitsemisen käyttöönottoa suositellaan osana julkisen ja yksityisen ter-

veydenhuollon palveluliiketoiminnan johtamista sekä laadukasta hoitotyön johta-
mista.  

 
4. Työntekijälähtöiset palkitsemistutkimukset ovat tarpeellisia terveydenhuollon or-

ganisaatioiden tuottavuuden ja työelämän laadun parantamiseksi työelämän uu-
distuessa ja muuttuessa yhä monimuotoisemmaksi. 
 

5. Organisaation selkeästi ja ymmärrettävästi viestimä palkitsemisstrategia ja koko-
naispalkitseminen voivat vähentää sairaanhoitajien palkitsemiseen liittyvien epä-
kohtien kokemuksia. 
 

6. Käynnissä olevissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden muutoksissa tulee 
olla mukana onnistuneen ja kustannustehokkaan kokonaispalkitsemisen kehittä-
minen ja toteuttaminen henkilöstölle. 
 

7. Sairaanhoitajien kokonaispalkitsemisen ja palkitsemisen merkityksen tunnistami-
nen on tärkeää etsittäessä ratkaisua uhkaavaan sairaanhoitajapulaan.  

 
8. Tuloksia voidaan soveltaa ainakin suomalaisiin sairaanhoitajiin, ja niitä voidaan 

hyödyntää julkisen ja yksityisen terveydenhuollon johtamisessa sairaanhoitajien 
sitoutumisen ja työtyytyväisyyden lisäämiseksi sekä yleisesti palkitsemisen kehit-
tämisessä ja esille nostamisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.  
 

9. Tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhuoltoa koskevassa poliittisessa päätök-
senteossa suunniteltaessa tavoitteita hoitohenkilöstön työurien pidentämiseksi ja 
alan vetovoimaisuuden lisäämiseksi. 
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8 Jatkotutkimusaiheet 

Jatkotutkimukset onnistuneen palkitsemisen toteuttamiseksi ja kehittämiseksi tervey-
denhuollossa ovat tarpeellisia. Jatkotutkimuksissa tulee 
 

1. testata Sairaanhoitajien käsityksiä palkitsemisesta -mittaria konfirmatorisella fak-
torianalyysillä laajemmalla aineistolla ja vähemmällä muuttujien määrällä   

 
2. tarkastella palkitsemisen käsitettä käsiteanalyysillä  
 
3. tutkia eri maiden sairaanhoitajien palkitsemisen käsityksiä ja verrata niitä Suo-

messa työskentelevien sairaanhoitajien palkitsemiskäsityksiin 
 
4. tutkia lääkäreiden, lähijohtajien, ylemmän johdon ja henkilöstöhallinnon palkitse-

misen käsitysten ja sairaanhoitajien käsitysten vastaavuutta 
 
5. tutkia terveydenhuollossa käytössä olevien palkitsemistapojen yhteyttä asiakas- ja 

potilastyytyväisyyteen sekä organisaation taloudelliseen tulokseen 
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Liitteet (I–III) 

 



Liite I  

Sairaanhoitajien kokemuksia palkitsemisesta haastattelurunko  

 

 
1. Taustatiedot 

a) Minkä ikäinen olet? 

b) Kuinka pitkään olet ollut sairaanhoitajana?  

c) Kuinka kauan olet ollut tässä työpaikassa?  

 

2. Mitä palkitseminen on sairaanhoitajien kokemana? 

a) Millä tavoin sinua on palkittu työstäsi?  

b) Miten olet kokenut palkitsemisen/palkitsematta jättämisen?  

c) Mitä vaikutusta palkitsemisella/palkitsematta jäämisellä on ollut  

hoitotyöhösi? 

d) Millainen käsitys sinulla on palkitsemisesta tässä sairaalassa? 



LIITE II 
 1 (2) 
Taulukko 1. Palkitsevat palkitsemistavat (62 muuttujaa) sairaanhoitajien (n=402) arvioimana (%, 
ka, kh, Md)  
 

(Taulukko 1 jatkuu seuraavalla sivulla) 
 

Palkitsemistavat (n) 1 (%) 2 (%)  3 (%) 4 (%) 5 (%) ka kh Md 
Peruspalkka (401) 11,2   17,2   5,2   27,4   38,9   3,66 1,42 4 
Henkilökohtainen lisä (386) 7,5   5,7   5,7   19,9   61,1   4,22 1,24 5 
Työkokemuslisä (397) 2,8   5,5   5,0   25,2   61,5   4,37 1,00 5 
Tehtäväkohtainen lisä (369) 9,2   5,4   6,8   20,1   58,5   4,13 1,30 5 
Aloite- tai muu vastaava kertapalkkio (347) 12,7   5,8   12,7   26,2   42,7   3,80 1,38 4 
Henkilökohtainen opiskelijaohjauspalkkio 
(377) 

15,1   5,8   8,8   17,8   52,5   3,87 1,48 5 

Henkilökohtainen tulospalkkio (355) 17,7   7,9  9,0   15,8   49,6  3,72 1,56 4 
Työyksikön yhteinen tulospalkkio (368) 10,9   7,1   7,9   24,5   49,7   3,95 1,36 4 
Työnantajan tarjoama laaja työterveyshuolto 
(terveyden- ja sairaudenhoito) (390) 

4,4   8,7   3,8   26,2   56,9   4,23 1,14 5 

Työnantajan tarjoama liikuntaetu (394) 7,1   6,3   6,1   23,6   56,9   4,17 1,22 5 
Työnantajan tarjoama kulttuurietu (384) 9,6   6,0   7,8   22,4   54,2   4,05 1,31 5 
Työnantajan tarjoama työmatkaetu (381) 13,1   4,5   13,9   21,5   47,0   3,85 1,40 4 
Työnantajan tarjoama asuntoetu (356) 23,9   7,3   25,0   13,5   30,3   3,19 1,53 3 
Työnantajan tarjoama ruokailuetu (374) 12,0   3,7   10,2   21,9   52,1   3,98 1,36 5 
Työajalla tapahtuvat virkistys-/työhyvinvoin-
tipäivät (392) 

5,1   8,7   9,7   24,0   52,6   4,10 1,19 5 

Työnantajan antamat lahjat (joulu-, syntymä-
päivä-, työvuosi- tai muut lahjat) (380) 

12,6   12,1   13,4   23,9   37,9   3,62 1,41 4 

Työnantajan edustamat arvot (380) 2,1   7,9   14,2   41,8   33,9   3,98 0,99 4 
Työnantajan hyvä maine (392) 1,3   5,4   10,2   43,1   40,1   4,15 0,90 4 
Työpaikan ilmapiiri (397) 0,8   3,0   3,3   21,9   71,0   4,59 0,76 5 
Hyvin toimiva työympäristö (397) 1,0   3,0   4,0   20,4   71,5   4,58 0,79 5 
Riittävät henkilöstöresurssit (397) 4,5   6,3   5,0   14,4   69,8   4,39 1,12 5 
Ylemmän johdon johtamistapa (385) 7,5   12,7   13,5   36,1   30,1   3,69 1,24 4 
Lähijohtajan johtamistapa (393) 1,8   6,4   5,6   29,0   57,3   4,34 0,97 5 
Lähijohtajan läsnäolo/näkyminen päivittäi-
sessä työssä (391) 

2,6   7,9   7,4   33,5   48,6   4,18 1,04 4 

Lähijohtajan sairaanhoitajatausta (383) 3,9   4,7   12,3   29,5   49,6   4,16 1,07 4 
Lähijohtajan muun alan kuin sairaanhoitajan 
tausta (338) 

23,4   22,2   34,3   13,3   6,8   2,58 1,18 3 

Työsuhteen pysyvyys (397) 0,8   1,5   2,5   14,9   80,4   4,73 0,66 5 
Mahdollisuus osallistua työvuorosuunnitte-
luun (390) 

0,8   2,8   3,3   17,7   75,4   4,64 0,75 5 

Työajan jousto (396) 1,0   2,3   2,0   18,2   76,5   4,67 0,72 5 
Mahdollisuus saada palkatonta vapaata (386) 1,6   3,4   6,2   22,8   66,1   4,48 0,87 5 
Nykyinen työtehtävä (394) 2,0   7,9   6,3   49,7   34,0   4,06 0,95 4 
Vastuu työssä (396) 1,3   3,3   7,1   45,2   43,2   4,26 0,83 4 
Työn itsenäisyys (397) 1,0   4,0   7,6   44,3   43,1   4,24 0,84 4 
Työn monipuolisuus (395) 1,3   2,5   7,3   34,4   54,4   4,38 0,83 5 
Työn laadukkuus (396) 1,3   3,3   8,1   36,9   50,5   4,32 0,85 5 
Asiakas/potilastyö (396) 0,3   1,8   7,3   31,3   59,3   4,48 0,73 5 
Tiimityö (394) 1,0   2,0   9,6   40,6   46,7   4,30 0,80 4 

 
  



LIITE II   
                2 (2) 
Taulukko 1. (Jatkuu) 
 

 

Palkitsemistavat (n) 1 (%) 2 (%)  3 (%) 4 (%) 5 (%) ka kh Md 
Mahdollisuus kehittyä työssäni ammatillisesti 
(397) 

1,0   2,5   4,8   30,2   61,5   4,49 0,79 5 

Mahdollisuus edetä uralla (387) 4,4   8,8   17,3   30,5   39,0   3,91 1,14 4 
Säännölliset kehityskeskustelut lähijohtajan 
kanssa (389) 

5,1   14,4   15,9   35,5   29,0   3,69 1,18 4 

Ammattikirjallisuuden ja ammattilehtien saa-
minen työpaikalle (381) 

5,2   14,2   19,9   37,5   23,1   3,59 1,14 4 

Työnohjauksen saaminen (365) 4,9   10,1   18,1   27,4   39,5   3,86 1,19 4 
Työnantajan järjestämä koulutus (396) 1,3   2,5   5,3   34,3   56,6   4,42 0,81 5 
Työnantajan maksama organisaation ulko-
puolinen koulutus (392) 

1,8   2,6   3,6   27,8   64,3   4,50 0,83 5 

Haluamaani koulutukseen pääsy (395) 1,0   2,0   2,3   23,3   71,4   4,62 0,72 5 
Työnantajan tuki omaehtoiselle koulutukselle 
(työaikajärjestelyin) (377) 

2,1   2,9   6,9   27,6   60,5   4,41 0,90 5 

Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön (399) 1,3   2,3   3,5   25,8   67,2   4,55 0,78 5 
Mahdollisuus vaikuttaa työyhteisön toimin-
taan (398) 

0,8   3,3   7,0   33,7   55,3   4,39 0,82 5 

Mahdollisuus osallistua työhön liittyvään 
päätöksentekoon (399) 

0,8   4,0   6,8   31,3   57,1   4,40 0,84 4 

Mahdollisuus osallistua työn kehittämiseen 
(398) 

1,0   5,3   6,8   29,1   57,8   4,37 0,90 4 

Arvostus asiakkailta/potilailta (397) 0,8   1,3   2,0   18,6   77,3   4,71 0,64 4 
Arvostus asiakkaan/potilaan omaisilta (397) 0,8   1,0   4,5   23,2   70,5   4,62 0,69 4 
Arvostus työyhteisöltä (397) 0,5   1,5   3,3   22,7   72,0   4,64 0,67 5 
Arvostus lähijohtajalta (394) 0,5   1,5   4,3   23,9   69,8   4,61 0,69 5 
Arvostus ylemmältä johdolta (386) 3,4   4,1   10,4   27,7   54,4   4,26 1,03 5 
Sairaanhoitajan työn arvostus yhteiskunnassa 
(395) 

2,5   5,1   8,1   31,4   52,9   4,27 0,98 5 

Palaute asiakkailta/potilaita (395) 0,8   1,0   1,3   22,8   74,2   4,69 0,63 5 
Palaute asiakkaan/potilaan omaisilta (395) 1,0   1,8   4,6   25,1   67,6   4,56 0,75 5 
Palaute työyhteisöltä (394) 0,3   1,3   2,5   29,4   66,5   4,61 0,63 4 
Palaute lääkäreiltä (392) 1,8   3,1   6,4   33,4   55,4   4,38 0,87 4 
Palaute lähijohtajalta (396) 1,0   1,0   5,6   27,3   65,2   4,55 0,74 4 
Palaute ylemmältä johdolta (388) 3,9   5,7   10,8   28,9   50,8   4,17 1,08 4 

1=täysin eri mieltä, 2=osittain eri mieltä, 3=en samaa enkä eri mieltä, 4=osittain samaa mieltä, 5=täysin samaa mieltä 
n=402 – puuttuvat tiedot ja “En osaa sanoa” -vastaukset 
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JAANA SEITOVIRTA

SAIRAANHOITAJIEN PALKITSEMINEN ERIKOIS- 
SAIRAANHOIDOSSA, PERUSTERVEYDEN- 

HUOLLOSSA JA YKSITYISESSÄ
TERVEYDENHUOLLOSSA

 
Työntekijälähtöinen palkitsemistutkimus 

ja palkitsemisen kehittäminen ovat 
tarpeen tuottavuuden ja työelämän laadun 

parantamiseksi työelämän uudistuessa 
ja muuttuessa yhä monimuotoisemmaksi 
myös terveydenhuollossa. Tutkimuksessa 

tarkastellaan erikoissairaanhoidossa, 
perusterveydenhuollossa ja yksityisessä 

terveydenhuollossa työskentelevien 
sairaanhoitajien kokemuksia ja käsityksiä 

palkitsemisesta. Tutkimus tuottaa uutta 
tietoa sairaanhoitajien palkitsemisesta 

terveydenhuollon eri sektoreille.
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