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TIIVISTELMÄ 
 

Varsinais-Suomen Pelastuslaitos tuottaa ensihoitoa Varsinais-Suomessa 
osana monituottajamallia yhdessä yksityisten toimijoiden ja sairaanhoi-
topiirin kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa, miten Varsi-
nais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoidon palveluyksikön työntekijät 
ovat jaksavat muutostilanteissa, millä keinoilla muutosta voidaan hallita 
tulevaisuudessa ja työhyvinvointia voidaan parantaa.  Lisäksi opinnäyte-
työssä tutkittiin ensihoitajien suhtautumista muutoksiin, työssä jaksamis-
ta, sekä miten muutoksista tiedotetaan. Tutkimuksen tavoitteena oli tut-
kia ja arvioida muutosten vaikutusta työhyvinvointiin ja työssä jaksami-
seen, jotta ensihoitopalvelua voidaan kehittää ja suhtautumista muutok-
siin parantaa tulevaisuudessa.  
 
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä kyselynä, joka lä-
hetettiin 140 työntekijälle. Tieto kerättiin strukturoidulla kyselylomak-
keella ja analysoitiin Webropol-ohjelman avulla. Kysymysten aihepiirit pe-
rustietojen lisäksi olivat muutos jatkuvana prosessina, työn kuormitta-
vuus ja stressi, työkyky ja työssä jaksaminen, muutosviestintä sekä muu-
tosjohtaminen.  
 
Tutkimukseen vastasi 34 ensihoitopalvelun työntekijää, ja vastausprosen-
tiksi saatiin 24,3 %. Ensihoitajat tiedostavat hyvin muutosten kuuluvan 
työhön ja osaavat ottaa ne vastaan. Työhyvinvointia parantavia tekijöitä 
ovat muutoksista tiedottaminen aikaisessa vaiheessa, mahdollisuus fyysi-
sen kunnon ylläpitämiseen työaikana ja ergonominen työvuorosuunnitte-
lu. Ensihoitajat kuvaavat muutosten aiheuttavan epävarmuutta ja varsin-
kin huoli töiden jatkumisesta kuormittaa ja vaikuttaa jokapäiväiseen 
työntekoon.  
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ABSTRACT 
 

The emergency medical service in southwest Finland is partly produced 
by Southwest Finland Emergency Services, which is operationally orga-
nized by the Hospital District of Southwest Finland. The aim of this thesis 
is to examine how the paramedics are coping with work in the middle of 
continuously changing conditions, how changes are managed, and the 
ways to improve well-being in the work environment. The purpose is to 
find out the attitudes towards changes and how employees are informed 
of these changes. The ambition was also to give development proposals 
on how emergency service could be improved in the terms of well-being 
and coping at work in the future.  
 
The data was collected by using a web based quantitative survey, which 
was posted to 140 employees via e-mail. The structured survey was open 
for one month in the beginning of the year 2017. The data was collected 
and analyzed by using Webropol-program. The topics of the survey were 
change as a continuous process, workload and stress at work, ability to 
work, change communication and change management. The response 
rate for the survey was 24,3 %.  
 
The results show that paramedics are well aware of the changes with re-
gard to emergency medical service and are able to accept then as a part 
of the everyday work.  The things leading to better well-being at work are 
e.g. information and communication of changes, ability to take care of 
work ability by allowing exercise during working hours, and ergonomic 
working time planning. The views are that changes cause insecurity, es-
pecially in the terms of continuation of work. The influences of changes 
affect working life on an everyday basis.  
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Pages 63 pages including appendices 8 pages 
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1 JOHDANTO  

Ensihoidon työntekijät ovat joutuneet viime aikoina suuren muutospai-
neen alle. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, miten työn-
tekijät ovat jaksaneet jatkuvissa muutostilanteissa ja millä keinoilla muu-
tosta voidaan hallita tulevaisuudessa ja työssä jaksamista parantaa.  
Opinnäytetyön tarkoituksena on myös selvittää, miten muutokset työpai-
kalla vaikuttavat työntekijöiden työhyvinvointiin. Muutoksella ja muutos-
tilanteella tarkoitetaan välittömästi työhön liittyviä muutoksia; työympä-
ristöä, uusia ohjeistuksia ja toimintatapoja, sekä muuttuvaa ensihoidon 
palvelutasopäätöstä.  
 
Ensihoidon alalla on viimeisinä vuosina tapahtunut paljon. Muutosta ovat 
maanlaajuisesti aiheuttaneet jatkuvasti kiristyvät koulutusvaatimukset, 
ensihoidon keskittyminen yksityisiltä toimijoilta julkiselle puolelle, osaa-
mistason testaukset ja hoitoprotokollien kehittyminen. Suomessa vallit-
seva laskusuhdanne on vaikuttanut kiristyvänä budjettina ja vähentyvinä 
resursseina myös ensihoidon toimijoihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011.) 
 
Opinnäytetyön ja siihen liittyvän tutkimuksen pohjana on jatkuva muu-
toksen tuoma paine ensihoidossa ja Varsinais-Suomen pelastuslaitoksella. 
Muutosten aiheuttamien vaikutusten lisäksi tutkitaan henkilökunnan suh-
tautumista muutoksiin, työssä jaksamista, sekä miten muutoksista tiedo-
tetaan. Muutosten tahti tulee vuosi vuodelta nopeammaksi ja niiden en-
nustaminen on koko ajan vaikeampaa. 
 
Viimeiset suuret muutokset ensihoidossa Varsinais-Suomessa ovat toteu-
tuneet suurimmaksi osaksi vuosina 2013–2014, muutoksia tulee tapah-
tumaan jatkuvasti myös tulevaisuudessa. Sote-uudistuksen myötä vuo-
den 2019 alusta ensihoidon järjestämisvastuu siirtyy maakuntahallituksil-
le, ja ensihoidon palvelutasopäätöksiin tulee suuria muutoksia. Muutos 
aiheena on jatkuvasti ajantasainen ensihoidossa. Opinnäytetyön taustalla 
toimii tekijän kiinnostus Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen henkilökun-
nan jaksamisesta jatkuvassa muutostilanteessa. 
 
Varsinais-Suomen (V-S) pelastuslaitoksella muutoksenhallinta ja -
tiedotuskeinoina tällä hetkellä ovat käytössä sähköpostin lisäksi kehitys-
keskustelut ja jaoksen sisäiset kokoukset. Kehityskeskustelut pyritään pi-
tämään kerran vuodessa jokaisen työntekijän kohdalla, jaospalaveri on 
järjestetty kerran kuukaudessa yhteisesti. Lisäksi yleinen muutoksista tie-
dottaminen tapahtuu sähköpostin välityksellä. 
 
Opinnäytetyössä toteutettiin kysely, joka pohjautuu muutoksenhallinnan 
ja -johtamisen tutkimiseen sekä kehittämiseen. Kyselyllä kartoitettiin 
muutosten vaikutuksia työntekijöissä. Opinnäytetyön tavoitteena voidaan 



 

 
 

pitää tietoisuuden lisääntymistä muutoksia kohtaan työntekijöiden kes-
kuudessa ja muutoksiin suhtautumista sujuvammin. Työhyvinvointi ja 
työssä jaksaminen ovat keskeisessä osassa jokapäiväisessä operatiivisessa 
työssä. 
 
Työhyvinvointia tutkitaan Turun kaupungin työntekijöiden keskuudessa 
Työterveyslaitoksen Kunta10-kyselyn avulla (Työterveyslaitos 2016). Ky-
sely ei kuitenkaan ole kohdennettu ensihoitoon, vaan se kattaa kaikki 
kaupungin työntekijät. Kysely on käytössä kuudessa kaupungissa Suomes-
sa, joiden asukasluku ylittää 100 000. Syksyllä 2015 Turun ammattikor-
keakoulusta valmistui opinnäytetyö (Kurkinen, Raiski, Toivola & Tulla 
2016) Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle, jossa mitattiin ensihoidon 
palveluyksikön työhyvinvointia. Työhyvinvointi jaettiin kolmeen eri osa-
alueeseen; psyykkiseen-, fyysiseen- ja sosiaaliseen työhyvinvointiin. Tut-
kimusaineisto kerättiin sähköistä kyselylomaketta apuna käyttäen mää-
rällisenä kyselynä, jossa oli strukturoitujen kysymysten lisäksi yksi avoin 
kysymys. Tulokset analysoitiin Webropol-ohjelman avulla, ja opinnäyte-
työ valmistui maaliskuussa 2016. Tutkimukseen osallistui koko ensihoidon 
henkilöstö (n=116) ja vastausmääräksi saatiin 69 kpl, jolloin vastauspro-
sentti oli 59,48 %. Tutkimustulosten mukaan henkilökunta koki työhyvin-
vointinsa pääasiallisesti hyväksi. Kuormittaviksi tekijöiksi koettiin työtahti 
ja työmäärä. Fyysisesti ensihoitajat kokivat olevansa hyvässä kunnossa, 
mutta työaika koettiin raskaaksi. Keskeisinä tuloksina todettiin, että ensi-
hoitohenkilöstö on motivoitunut työhönsä ja työpaikalla vallitsee kannus-
tava työilmapiiri. Tutkimuksen jatkoehdotuksena annettiin aiheeksi laa-
jempi työhyvinvoinnin tutkiminen, joka edellä mainittujen osa-alueiden 
lisäksi ottaisi huomioon myös henkilöstön vapaa-ajan ja yksityiselämän 
koettu vaikutus työhyvinvointiin. (Kurkinen ym. 2016, 43–47). 
 
Tähän opinnäytetyöhön on otettu lähteeksi myös ammattikorkeakouluta-
soisia töitä. Ensihoito on alana verrattain uusi, eikä pro graduja tai ylem-
män ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä ole vielä tästä aiheesta riittä-
västi saatavilla. Ammattikorkeakoulutason tutkimuksia luettaessa tulee 
muistaa kuitenkin lähdekriittisyys. Myös ensihoitoalan tieteelliset julkai-
sut ovat osittain lapsenkengissä (Nurmi 2017). Tulevaisuudessa ensihoito 
tulee kehittymään nopeasti, ja uusia ylemmän ammattikorkeakoulun 
opinnäytetöitä sekä muita tieteellisiä julkaisuja saadaan lisää. Tämä opin-
näytetyö luovutetaan Hämeen ammattikorkeakoulun lisäksi sähköiseen 
opinnäytetöiden arkisto Theseukseen, josta sen tulokset ovat käytettävis-
sä Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kehittämiseen. 
 

 



 

 
 

2 VARSINAIS-SUOMEN PELASTUSLAITOS TUTKIMUKSEN 
TOIMINTAYMPÄRISTÖNÄ 

 
Tutkimus toteutettiin Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksella Turussa, joka 
tuottaa ensihoitoa Varsinais-Suomessa osana monituottajamallia yhdessä 
yksityisten toimijoiden ja sairaanhoitopiirin kanssa. Pelastuslaitoksen en-
sihoitoalue kattaa viisi terveyskeskusta kuntayhtymän alueella: Turku, 
Kaarina, Naantali, Parainen ja Raisio. Hallinnollisesti pelastuslaitos kuuluu 
Turun kaupungin alaisuuteen ja sillä on oma ensihoidon palveluyksikön 
johto. Palveluyksikkö vastaa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoi-
topalveluiden järjestämisestä, toiminnan laadun arvioinnista ja palvelujen 
kehittämisestä. Operatiivista ensihoitotoimintaa kentällä johtaa Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin osana toimivan Ensihoidon ja päivystyk-
sen liikelaitoksen (EPLL) kenttäjohtoyksikkö. Vuonna 2015 Varsinais-
Suomessa oli 65000 ensihoidon hälytystehtävää, joista pelastuslaitos hoiti 
41000 tehtävää. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014; Varsinais-
Suomen pelastuslaitos 2014.) 
 
Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen toiminta-alueella hälytystehtävät 
ovat vuosi vuodelta lisääntyneet, ja suurin kasvu tehtävissä on tapahtu-
nut lääkinnällisen pelastustoimen, eli ensihoidon, alueella. Kynnys avun 
pyytämiseen on madaltunut ja väestön ikääntyminen lisää ensihoidon 
tehtävämäärää. Väestö keskittyy taajamiin ja kaupunkialueille, ja yksin 
asuvien iäkkäiden vanhusten määrä kasvaa. Suuronnettomuuksien riski 
liikenneonnettomuuksissa on kasvanut ja viime vuosina Varsinais-
Suomessa on ollut useita tulipaloja. (Varsinais-Suomen pelastuslaitos 
2012.) 
 
Uuden terveydenhuoltolain ja ensihoitoasetuksen (Finlex 340/2011) myö-
tä ensihoidon järjestämisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. Van-
hat käsitteet sairaankuljetus ja lääkinnällinen pelastustoimi jäivät histori-
aan, ja nykyään puhutaan ensihoitopalvelusta. Ensihoidolla tarkoitetaan 
äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon 
antamista sairaalan ulkopuolella ja tarvittaessa kuljettamista hoitopaik-
kaan. Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltojärjestelmää. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2011.) 
 
Pelastuslaitoksella oli vuoden 2014 loppuun asti 12 jatkuvassa 24h vuoro-
kaudessa valmiudessa olevaa ensihoitoyksikköä seitsemällä eri asemalla. 
Henkilökuntaa tarvittiin 132, joiden lisäksi neljä lähiesimiestä. Henkilö-
kunta toimi neljässä eri jaoksessa, kahdessa vuorossa, etukäteen suunni-
tellun vuosittaisen rytmin mukaan. Työvuorot olivat klo 8-17 (9h) ja klo 
17-8 (15h) ja niitä tuli kullekin työntekijälle sama määrä. Säännöllisessä 
jaksotyössä tunnit menivät jatkuvasti yli suunnitellun rajan ja tähän oli 



 

 
 

poikkeuslupa Aluehallintavirastolta. Yli menneet tunnit tasattiin tasoitus-
vapailla. (Varsinais-Suomen pelastuslaitos 2014.) 
 
Vuoden 2015 alusta Turun kaupunki yhdessä muiden Varsinais-Suomen 
alueen kuntien kanssa pyrki vähentämään ensihoidon kustannuksia ja ko-
ko alueella järjestettiin ensihoito uudelleen. Suurin muutos koko alueella 
oli yksityisten ensihoitoyksiköiden 15 minuutin yöaikaisen varallaolon 
poistaminen, joka ei tosin pelastuslaitokseen suoranaisesti vaikuttanut. 
Aiemmin osa ensihoitoyksiköistä lähti öiseen aikaan tehtävän saatuaan 
15 minuutin kuluttua hälytyksestä. Muutoksen myötä kaikki ensihoitoyk-
siköt lähtevät liikkeelle välittömästi, joka tarkoittaa 90 sekunnin kuluessa. 
Samassa muutoksessa koko Varsinais-Suomesta poistettiin seitsemän en-
sihoitoyksikköä yöajalta ja tämä leikkaustarve näkyi myös pelastuslaitok-
sella yöaikaisten tehtävien lisääntymisenä. (Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2014.) 
 
Vuoden 2015 alusta alkaen pelastuslaitokselta poistettiin kaksi ensihoi-
toyksikköä yölliseltä klo 22–08 ajalta painottuen arkipäiviin. Asemien 
määrää vähennettiin ja uusia asemapaikkoja oli kuusi. Ensihoitoyksiköi-
den vähentäminen johti henkilökunnan vähennyksiin, koska entisen 132 
työntekijän sijaan tarvittiin laskennallisesti enää 124 työntekijää ja neljä 
lähiesimiestä. Kahdeksan työntekijän vähennys hoidettiin päätöksellä olla 
jatkamatta kahdeksan määräaikaisen työntekijän määräyskirjoja. Ensihoi-
don henkilökunnan määrä oli alimitoitettu, ja puuttuvia ensihoitajia paik-
kaamaan siirrettiin pelastajia pelastuspuolelta. (Varsinais-Suomen pelas-
tuslaitos 2014.) 
 
Hyvin pian alkuvuonna 2015 huomattiin, ettei uusi ensihoitoyksiköiden 
määrä riitä potilastehtävien suorittamiseen. Neljän kuukauden kuluttua 
ensihoitoyksiköitä sijoitettiin uudelleen ja toinen poistetuista ensihoi-
toyksiköistä palautettiin yöaikaan. Samaan aikaan Tehy ry ja Aluehallinto-
virasto puuttuivat ensihoitajien työaikaan, eivätkä ne uusineet aiemmin 
voimassa ollutta poikkeuslupaa 15 tunnin yövuorosta. Uudelle työvuoro-
mallille haettiin loppuvuodesta 2014 useampaa vaihtoehtoa ja lopulta 
työntekijöiden tekemän äänestyksen kautta 1. huhtikuuta 2015 päädyt-
tiin aloittamaan 12 tunnin rytmi työvuorojen ollessa 8-20 ja 20-8, poik-
keuksena lyhyttä vuoroa tekevä painopisteauto 8-15:15 ja 14:45–22. Tä-
mä työaikamalli oli kokeilussa vuoden 2015 loppuun saakka. Poikkeuksia 
rytmiin tuovat viikonloput. Kuukauteen mahtuu yksi pitkien vapaiden vii-
konloppu, yksi lyhyiden vapaiden viikonloppu, yksi päivävuoropainottei-
nen viikonloppu ja yksi yövuoropainotteinen viikonloppu. Tässä mallissa 
jää enemmän aikaa työvuorojen väliin, joka mahdollistaa tavallaan yli-
määräisen vapaapäivän päivä- ja yövuoron väliin. Näin ollen aikaa työstä 
palautumiselle on enemmän. Jos työvuoromalli olisi koettu liian raskaak-
si, seuraava vaihtoehto olisi ollut kolmivuorotyö. Vuoden 2016 alussa 
kaksivuorotyötä päätettiin jatkaa. (Varsinais-Suomen pelastuslaitos 
2014.) 
 



 

 
 

Ensihoitajien työkyvyn arvioinnista Varsinais-Suomen pelastuslaitoksella 
vastaa työterveyshuolto yhdessä työnantajan edustajan kanssa. Pakollista 
fyysistä työkyvyn testausta ei kuitenkaan ole toistaiseksi käytössä. Ensi-
hoitajien fyysisesti raskaimmat työtehtävät ovat hoitovälineiden- ja poti-
laan nostaminen ja kantaminen. Ensihoitajilla esiintyy runsaasti niska-
hartiaseudun ja alaselän kipuilua sekä työtapaturmia. Työturvallisuuden 
parantamiseksi ergonomiaan tulee ensihoitotyössä kiinnittää erityisesti 
huomiota, ja työvälineitä tulee kehittää vastaamaan paremmin työn vaa-
timuksia. (Varsinais-Suomen pelastuslaitos 2014.) 
 
Hyvinvoiva organisaatio on tavoitteellinen. Tavoitteellisuus tarkoittaa, et-
tä tulevaisuudesta on selkeä visio ja strateginen toimintasuunnitelma sen 
toteuttamiseksi. Strateginen toimintasuunnitelma tulisi luoda koko henki-
löstön kesken, jotta kaikki olisivat siihen paremmin sitoutuneita. (Manka 
2011, 79.) 
 
Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen palvelutasopäätös vuosille 2013–
2016 toimii strategisena suunnannäyttäjänä ensihoidon palveluyksikölle. 
Se sisältää organisaation tavoitteet, vision, arvot ja muut strategiset pai-
nopisteet. Vuonna 2011 hyväksyttiin pelastuslaitoksen strategia 2020, jo-
ka on hyvin linjassa valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. (Varsinais-
Suomen pelastuslaitos 2012.) 
 
Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen visiona on olla ”kehittyvä alansa val-
takunnallinen suunnannäyttäjä ja laadukkaiden pelastus-, turvallisuus- ja 
ensihoitopalveluiden tuottaja.” Toiminta-ajatuksena on ”tasapuolisesti, 
ammattitaitoisesti, nopeasti”. Teesit kuvastavat arvomaailmaa, ja heijas-
tuvat kaikkeen toimintaan. Tasapuolisuus tarkoittaa työntekijöiden tasa-
puolista kohtelua, sekä tasapuolisuutta ja inhimillisyyttä potilaan hoidos-
sa koko toiminta-alueella. Ammattitaitoa pelastuslaitoksella on arvostet-
tu aina, ja tavoitetilana se tarkoittaa, että palvelu tuotetaan osaavasti ja 
tehokkaasti, taloudellisesti, laadukkaasti ja luotettavasti. Ammattiylpey-
destä ja koulutuksesta pidetään huolta ja esimerkiksi kaikilla ensihoito-
työhön osallistuvilla on tutkinto. Nopeus kuvastaa päätöksenteon nopeu-
den lisäksi ensihoitoalaan kuuluva ripeyttä ja potilaan tavoittamista ensi-
hoitolain ja – sopimusten puitteissa kaikkina vuorokaudenaikoina. (Varsi-
nais-Suomen pelastuslaitos 2012.) 

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS  

Muutoksia tapahtuu, halusivatpa sitä työntekijät, työnantaja tai johtopor-
ras. Osapuolten tehtävänä työpaikalla on hyväksyä muutos ja sitoutua 
siihen, jotta muutos on mahdollista. Muutosta helpottaa, jos asioista tie-
dotetaan avoimesti ja niistä on tilaisuus keskustella. Palautteen antami-
sella ja saamisella on suuri merkitys muutoksen onnistuneessa läpivien-
nissä. Muutos vaatii osallistuvaa johtamista. Näin kaikki osapuolet koke-



 

 
 

vat voivansa vaikuttaa tapahtuviin muutoksiin. Keskustelemalla osapuolet 
voivat työstää omaa suhdettaan muutokseen, sekä siihen liittyviin tilan-
teisiin. (Roos 2005.)  
 
Roosin (2005) esittämällä muutoskäyrällä nähdään, miten työntekijä 
muodostaa oman kuvansa muutoksen hallitsemisesta. Käyrään kuuluvat 
seuraavat vaiheet: 
 

 Nykyhetki 

 Vastarinta, muutoksen kieltäminen 

 Masennus, pettymys, ristiriitaiset tunnetilat 

 Totuudenhetki: vanhasta mallista luopuminen, uuden hyväksyminen 

 Uudet ratkaisut ja haasteet 
 

Muutokseen sisältyy myös työntekijän oman elämänhallinnan kysymyk-
set, joista keskeisiin uskomuksiin kuuluvat usko omaan haavoittuvuuteen 
ja itsensä myönteinen näkeminen, sekä uskomus siitä, ettei mistään van-
hasta välttämättä tarvitse luopua. (Roos 2005.) 

3.1 Muutos jatkuvana prosessina 

 
Muutos voidaan määritellä uudeksi tavaksi työskennellä tai organisoida 
asioita. Muutos on väistämätöntä, ja nykyaikana ymmärrämme muutok-
sen olevan pysyvä olotila. Vielä muutamia vuosikymmeniä sitten vallalla 
oli käsitys, jonka mukaan koulusta valmistuttuaan työntekijä menee töi-
hin yritykseen, jossa pysyy eläkeikään asti. Nykyään työntekijöiden liikku-
vuus on valtavaa, määräaikaiset työsuhteet ovat lisääntyneet ja työnteki-
jöiden halu muutokseen kasvanut. Muutos synnyttää hetkellisesti kiirettä 
ja lisää stressin määrää, mutta tuo mukanaan myös positiivia asioita ja on 
välttämätöntä kehittymisen kannalta. (Luukkala 2011, 176; Ponteva 2010, 
13.) 
 
Muutoksessa työntekijöiden kokema turvallisuudentunne vähenee ja 
epävarmuus lisääntyy. Moni pohtii omaa jatkoaan työyhteisössä. Johtoa 
kohtaan voidaan tuntea epäluottamusta, jos muutokseen liittyy pelko 
oman työpaikan säilymisestä. Muutoksen välttämättömyys saatetaan ky-
seenalaistaa ja harvoin muutosta tapahtuu ilman minkäänlaista muutos-
vastarintaa. Muutostilanteen aiheuttamia tunteita työntekijöissä pitäisi 
pystyä käsittelemään avoimesta ja esimerkiksi pettymysten purkamiseen 
tulisi olla aikaa. (Mattila 2007, 57–60)  
 
Muutokset työelämässä voivat olla moninaisia. Kaikessa muutoksessa 
voidaan kuitenkin tunnistaa selkeästi eri vaiheita. Mattila (2007, 131, 
192–193) jakaa muutoksen vaiheet neljään eri osa-alueeseen, jotka ovat 
perustan luominen, käynnistystoimenpiteet, hallittu eteneminen ja muu-
toksen vakiinnuttaminen. Mattilan mukaan muutoksella pitäisi olla selkeä 



 

 
 

loppu, jotta muutoksella tavoiteltavat hyödyt siirtyvät käytäntöön (Matti-
la 2007, 131, 192–193.) 
 
Muutosta ei voi pysäyttää, mutta sitä voi oppia hallitsemaan. Pääpiirteet 
kaikessa muutoksessa ovat samoja. Ensin pitää hyväksyä muutoksen tar-
ve, johon liittyy lähtötilanteen kartoittaminen ja tavoite, mihin muutok-
sella pyritään. Olennaista on selvittää mitä muutetaan ja miksi. Yhteinen 
näkemys kertoo, millaisilla keinoilla yhteiseen tavoitteeseen voidaan 
päästä. Kun näkemys on selvillä, keinot muutoksen saavuttamiseksi on 
helpompi löytää. Muutosvoimaa tarvitaan muutoksen läpivientiin. Muu-
tosvoimassa olennaisena osana on innovatiivinen johto, joka luo työnteki-
jöihin uskoa selviytyä uusista tilanteista. Jos organisaatio on ollut pitkään 
samassa tilanteessa, työntekijät eivät ole kohdanneet muutosta ja näin 
ollen työkalut muutoksen vastaanottoon puuttuvat. Muutoksessa on tär-
keää myös muutoksen ensimmäiset toimet, sillä ne kartoittavat muutosta 
jatkossa sekä määräävät sen vauhdin. Mitä enemmän työntekijällä on tie-
toa muutoksesta, sitä helpompi muutokseen on mennä mukaan. (Luoma-
la 2008; Ponteva 2010, 23) 
 
Työntekijöiden suhtautumista muutokseen voidaan muokata, mutta se 
on olemassa myös sisäsyntyisenä. Toiset ottavat muutokset vastaan toisia 
paremmin. Useimmiten muutos kuitenkin aiheuttaa jonkinlaista kitkaa ja 
hämmennystä työntekijöissä. Se, miten muutos koetaan, riippuu tilan-
teesta, työntekijästä itsestään ja muutoksen laajuudesta. Työtapoihin liit-
tyvä pieni muutos voi olla työntekijälle suuri, kun taas rakenteisiin liitty-
vät muutokset kuormittavat usein johtoa enemmän. Jos tekeminen on 
mielekästä tai työntekijän kutsumuksen mukaista, työtä jaksetaan tehdä 
pitkäänkin. Tavoitteiden tulisi olla tasapainossa sen kanssa, mitä oikeasti 
pystytään saavuttamaan. Luomalan (2008) mukaan muutoksen kehittävä 
johtaminen tarkoittaa sitä, että kiinnitetään huomiota työhyvinvointiin 
muutoksen keskellä. Työhyvinvointia voidaan lisätä hyvällä johtamisella. 
(Luomala 2008; Ponteva 2010, 9.) 
 
Työntekijä selviytyy organisaation muutoksista parhaiten, kun oma tun-
ne-elämä on tasapainossa, työntekijä luottaa omiin kykyihinsä selviytyä, 
ammattitaito on korkea ja työntekijä luottaa selviytyvänsä uusistakin työ-
tehtävistä. Halu oman osaamisen kehittämiseen ja jatkuva ammattitaidon 
ylläpito helpottavat suhtautumista muutokseen. Muutoksessa työnteki-
jöitä pitää tukea johdon suunnalta ja palautteen antaminen työntekijälle 
parantaa muutoksesta selviytymistä. (Mattila 2007, 198; Työterveyslaitos 
2013) 
 
Muutosvastaisuus tai muutosvastarinta tarkoittaa muutoksen tai muu-
toksen suunnittelun vastustusta ja kritisointia. Se ilmenee yksilön tai 
ryhmien käyttäytymisenä ja voi johtaa esimerkiksi välinpitämättömyytenä 
tai tiedon torjumisena. Muutosvastarinta ei välttämättä liity itse muutok-
seen, vaan sen vaikutuksiin työympäristössä ja yksilöissä. Epävarmuuden 
lisääntyminen johtaa helposti muutosvastarinnan kasvuun. Jos muutos 
prosessina epäonnistuu, se johtuu yleensä muutoksen läpiviennin huo-



 

 
 

nosta suunnittelusta, eikä niinkään itse muutoksesta. (Mattila 2007, 57–
60) 
 
Muutosvastaisuus liittyy aina osana muutosta jossain määrin; työntekijät 
eivät ole valmiita nielemään uusia tuulia ja ajatuksia ilman vastarintaa. 
Osa työntekijöistä suhtautuu muutokseen helpommin, toiset saattavat 
kokea pienetkin muutosasiat pelottavina ja negatiivisina. Ei ole olemassa 
yhtä oikeaa tapaa toteuttaa muutoksia tai tiedottaa niistä. Muutos on 
vaikeaa, ja sen toteutustapaan liittyy aikaisemmista toimintatavoista luo-
puminen ja uusien tapojen opettelu. Muutosvastaisuus on myös luonnol-
linen asia, koska ilman sitä työntekijät ottaisivat kaiken uuden vastaan il-
man kritiikkiä tai pohdintaa. Kun muutosvastarinnan olemassaolon tie-
dostaa ja tunnustaa, sen käsittely helpottuu.  (Juuti & Vuorela 2011, 98; 
Työterveyslaitos 2014)  
 
Muutoksessa organisaation rakenteita ja johtamismalleja tärkeämpää 
työntekijöille on työprosessien säilyminen ennallaan. Kun esimerkiksi 
työmenetelmät muuttuvat suuresti, työntekijät kokevat epävarmuutta 
omasta osaamisestaan ja uusien asioiden omaksumiskyvyn riittävyydestä. 
Pelkoa aiheuttaa myös oma asema työyhteisössä. Pitkään kestävä omaan 
työnkuvaan liittyvä epävarmuus aiheuttaa työssä jaksamattomuutta.  
(Mattila 2007, 114–115.) 

3.2 Muutosjohtaminen  

 
Muutosjohtamisessa on kyse siitä, että johtaja pyrkii viemään muutoksen 
läpi mahdollisimman hallitusti. Vain ihmisiä voi johtaa, asioita sen sijaan 
voi osata hallita tai ohjailla – joko hyvin tai huonosti. Muutoksenhallinnan 
peruskysymyksiä ovat muun muassa onko muutos hallittavissa vai ei, 
ovatko muutokset mielekkäitä ja tarpeellisia, sekä miten niihin voidaan 
vaikuttaa. Muutosjohtamisessa on kyse kahden asian yhtäaikaisesta hal-
linnoimisesta: muutoksen sisällöstä sekä toteutustavasta. Johtamisessa 
kannattaa muistaa, että vaikka täydellinen muutosjohtaminen onkin hyvä 
pitää tavoitteena, sitä voidaan harvoin saavuttaa.  (Työterveyslaitos 
2014.) 
 
Muutosjohtajan on koko muutosprosessin ajan tärkeää kommunikoida 
muutoksesta joka suuntaan organisaatiossa. Olennaista on varmistaa, et-
tä osapuolet tietävät missä vaiheessa muutosta ollaan ja mihin ollaan 
menossa, eli keskeiset tavoitteet. Jokainen muutos on erilainen, koska 
organisaatiot ovat erilaisia. Johtajalta vaaditaan muutoksessa vahvaa ti-
lannetajua ja rohkeutta kohdata uusia tilanteita, sekä oppia hyvästä muu-
tosjohtamisesta. (Isola 2008; Luomala 2008) 
 
Kun työntekijä kohtaa muutoksia työssään, muutosta yritetään ensisijai-
sesti hallita käyttämällä jo olemassa olevia toimintamalleja ja ratkaisuja. 
Muutos vaatii epävarmuuden ja keskeneräisyyden sietokykyä niin johdol-



 

 
 

ta, kuin työntekijöiltäkin (Isola 2008). Kun nämä keinot eivät ole riittäviä 
muutoksen läpivientiin, pitää keksiä uusia toimintatapoja tai soveltaa 
vanhojen pohjalta. Tavoitteena on muutoksen läpivienti mahdollisimman 
sujuvasti työntekijän ja työnantajan näkökulmasta. Muutoksen läpivien-
nissä johtajuuden haasteina on löytää jokaisen työntekijän vahvuudet ja 
saada nämä ryhmän käyttöön mahdollisimman tehokkaasti. Muutosta ei 
kannata viedä läpi yksilötasolla, vaan ryhmänä. Muutoksen hallinnassa 
viestintä on keskeisenä osana ja tapa jolla viestintä hoidetaan, vaikuttaa 
muutoksen onnistumiseen. (Juuti & Vuorela 2011; 94,99.) 
 
Johtaminen on asioiden, englanniksi management, tai ihmisten, englan-
niksi leadership, johtamista. Johdon käyttämä tyyli ja muutosjohtamisen 
osaaminen vaikuttavat muutoksen onnistumiseen. Aktiivinen ja tasapuo-
linen johtaja, joka toimii energisesti ja luo positiivista henkeä työntekijöi-
hin, saa muutokset sujumaan. Omasta asemastaan epävarma johtaja ei 
pysty herättämään työntekijöissä muutoksen vaatimaa varmuutta, eikä 
osaa delegoida asioita, joita muutokseen väistämättä tarvitaan. Näin 
muutos ei lähde liikkeelle, vaan työntekijöiden resurssit kuluvat perusteh-
tävästä suoriutumiseen. Keskijohto kohtaa ristiriitaisia tilanteita, joissa 
alaiset kysyvät muutoksesta, mutta johtajalle ei ole annettu ylempää vas-
tauksia. Tämä johtaa kierteeseen, jossa keskijohto jakaa saamaansa tie-
toa alaisille uudelleen ja uudelleen, mutta ei saa luotua uusia toimintata-
poja. Esimies saattaa joutua tiedottamaan muutoksesta alaisilleen epä-
selvin tiedoin, koska muutos on vasta käynnistymässä tai tilanteet muut-
tuvat nopeasti. Muutosta ei pysty pakottamaan, vaan uusien toimintata-
pojen on lähdettävä työntekijöistä itsestään. Esimiehen tehtävä on tukea 
alaisiaan muutoksessa. (Luomala 2008; Ponteva 2010, 68.) 

3.3 Viestintä muutoksessa 

 
Muutoksen keskellä viestintä on keskeisessä osassa prosessia. Viestinnän 
tavoitteena on auttaa työntekijöitä ymmärtämään mistä muutoksessa on 
kyse, miksi muutos on välttämätöntä, ja mihin sillä pyritään. Tavoitteiden 
pitää olla selkeitä ja julkisia. Suuriin muutoksiin liittyy usein pelkoja ja nii-
tä voidaan hälventää onnistuneella viestinnällä. Tavoitteisiin pääsyä tue-
taan viestinnän avulla. Muutosviestinnän tulisi olla selkeää, sen tulisi ta-
voittaa viestin tarvitsija ja työntekijällä tulisi olla keskustelumahdollisuus 
muutoksesta. Kun viestintää suunnitellaan, tulisi pohtia miten viestintä 
vaikuttaa kohderyhmiin ja miten viestit tulkitaan. Muutosviestinnässä oi-
kea-aikaisuus on tärkeää, koska muutos on monialainen, jatkuva ja moni-
kerroksinen prosessi.  Viestinnän perusasioiden tulee myös olla kunnossa. 
Näitä ovat esimerkiksi viestinnässä esiintyvien asioiden totuudenmukai-
suus, toisto, lisätiedon antaminen epävarmoissa tilanteissa ja kaiken ole-
massa olevan tiedon jakaminen alaisille. Sähköpostiviestinnässä korostuu 
viestin väärinymmärryksen mahdollisuus, koska äänenpainot tai sanaton 
viestintä eivät välity. (Heiskanen & Lehikoinen 2010, 69; Luomala 2008.) 
 



 

 
 

Luomalan (2008) mukaan työntekijät moittivat usein muutostilanteissa 
huonoa tiedonkulkua siitäkin huolimatta, että muutoksista tiedottami-
seen on nähty vaivaa ja tietoa olisi jaettu järjestelmällisesti. Usein kritiikki 
voidaan tulkita kuitenkin siten, ettei varsinaisessa tiedottamisessa vält-
tämättä ole vikaa, mutta työntekijät kokevat, etteivät pääse vaikutta-
maan muutoksen etenemiseen. Kysymyksessä ei siis ole varsinainen tie-
dotusongelma, vaan työntekijän vaikuttamiskokemukset. (Luomala 2008.) 
Organisaatiot pystyvät tukemaan työntekijöitä muutostilanteissa monin 
eri tavoin. Olennaista on löytää omalle organisaatiolle parhaat tavat toi-
mia. Muutoksessa voidaan järjestää erilaisia ryhmätilanteita ja – tapaami-
sia. Osaamisen jatkuva kehittäminen luo turvaa muutostilanteessa, eikä 
tuttuja toimintatapoja kannata hylätä kaikkia samalla kerralla. (Työter-
veyslaitos 2013.) 
 
Keskusteleva esimiestyö on työyhteisön hyvinvoinnin keskeisiä tekijöitä. 
Hyvää johtamista on kehityskeskustelujen pitäminen. Kehityskeskustelut 
ovat esimiehen ja työntekijän välisiä avoimia ja luottamuksellisia keskus-
telutuokioita. Kehityskeskustelun tarkoitus on arvioida ja suunnitella 
työntekoa, muutosten etenemistä, tiimin toimintaa ja talon asioita sekä 
sovitaan keinoista, joilla tavoitteisiin päästään. (Työterveyslaitos 2014.) 
Kehityskeskustelun tausta-ajatuksena ja tarkoituksena ei ole toimia esi-
mies-alaissuhteessa, vaan molemmille osapuolille on annettava auktori-
teettivapaa tunnelma. Tarkoituksena on antaa molemmille osapuolille 
työkaluja asettautua toisen asemaan, ja nähdä työ muutakin kautta, kuin 
omasta perspektiivistä. Keskustelevaa johtamistapaa käyttävät esimiehet 
luovat työyhteisöön avoimuuteen, luottamukseen ja keskinäiseen avuliai-
suuteen sekä arvostukseen perustuvan ilmapiirin. Lisäksi kehityskeskuste-
lu- nimikkeen taustalla voidaan nähdä ajatus esimiehen ja työntekijän vä-
lisen suhteen myönteisestä kehittymisestä. (Juuti & Vuorela 2011, 106–
108.) 
 
Kehityskeskusteluihin on hyvä molemminpuolisesti valmistautua, ja kes-
kustelusta tulisi sopia vähintään kaksi viikkoa ennen keskustelupäivää. 
Pelastuslaitoksella työnantajalla on valmis kaavakepohja, jonka työntekijä 
saa käsiinsä ennalta ja pohtii työasioita. Kehityskeskustelulle varataan 
puolueeton ja neutraali paikka, joten esimerkiksi esimiehen toimisto ei 
ole paras paikka keskusteluille. Kehityskeskustelulle on myös varattava 
riittävästi aikaa, jottei ajankäyttö luo paineita avoimuudelle. Tilan tulee 
olla häiriötön. (Juuti & Vuorela 2011, 109.) 
 
Kehityskeskusteluissa keskeisintä on kuunnella ja kuulla toisen esittämiä 
mielipiteitä ja näkökantoja. Keskustelun on tarkoitus olla ajatuksia vaih-
tavaa ja ilmapiirin tulisi olla myönteinen. Kehityskeskustelu ei ole väittely-
tilaisuus, eikä siellä ole tarkoitus ratkoa suuria ristiriitoja työnantajan ja – 
tekijän välillä.  Esimies toimii puheenjohtajana ja johdattelee keskustelun 
kulkua sekä vastaa ajankäytöstä. Kehityskeskustelun lopuksi on hyvä teh-
dä loppuyhteenveto puhutuista asioista. (Juuti & Vuorela 2011, 111–112; 
Työterveyslaitos 2014.) 
 



 

 
 

Työpaikan jaospalaveri on työyhteisön yhteinen, kerran kuukaudessa 
säännöllisesti pidettävä kokous. Kokouksessa käsitellään ajankohtaisia 
asioita, jotka liittyvät työhön ja työyhteisöön ja niissä voidaan etsiä yhtei-
sesti uusia toimintamalleja. (Juuti & Vuorela 2011, 113–117.)  

3.4 Työhyvinvoinnin merkitys  

 
Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan sitä, että työ on turvallista, mielekästä ja 
terveellistä. Se voidaan käsittää myös työn ja työntekijän yhteen sopimi-
sena. Työhyvinvointia lisääviä asioita ovat työyhteisön ilmapiiri ja moti-
voiva johtaminen, sekä työntekijöiden ammattitaito ja sen kehittämisestä 
huolehtiminen. Työhyvinvointi vaikuttaa siihen, miten työntekijä jaksaa 
töissä. Kun työhyvinvointi kasvaa, sairauspoissaolot vähentyvät, työnteki-
jän työhön panostus lisääntyy ja tämä lisää työn tuottavuutta ja aikaan-
saavuutta. Vain hyvinvoiva työntekijä kykenee suorituksiin, jotka hyödyt-
tävät työyhteisöä ja työntekijää itseäänkin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2013; Juuti & Vuorela 2011, 64.) 
 
Työhyvinvointi ja työssä jaksaminen ovat käsitteinä lähellä toisiaan. Ilman 
työhyvinvointia ei ole työssä jaksamista, mutta työssä voi jaksaa ilmankin 
hyvinvoivaa työyhteisöä. Työssä jaksaminen on työhyvinvoinnin alakäsite. 
Työhyvinvointi on aikaan ja kulttuuriin sidonnainen, ja sen merkitys kehit-
tyy jatkuvasti. Vasta viime vuosikymmeninä ihmisillä on ollut aikaa pohtia 
työssä viihtymistä ja nykyään se vaikuttaa valtavasti työpaikassa tai -alalla 
pysymiseen. Valinnanvara työpaikoista on lisääntynyt, eivätkä työntekijät 
pysy kauaa työyhteisössä, jossa eivät viihdy. Työhyvinvointi peilaa organi-
saation suorituskykyä. Työhyvinvointi parantaa tuottavuutta ja hyvinvoin-
tiin vaikuttaa vuorovaikutus esimiehen ja alaisen välillä.  (Virtanen & Si-
nokki 2014, 140.) 
 
Työhyvinvointia on tutkittu Suomessa jo sadan vuoden ajan. Alkuaikoina 
työturvallisuutta ja yksilön sairauksia painotettiin, nykyään työyhteisön 
toimivuus ja terveyden edistäminen koetaan tärkeäksi. Henkilöstön hy-
vinvointia pidetään organisaation strategisena menestystekijänä. (Manka 
2011, 54.) 
 
Organisaation johto vastaa työhyvinvoinnista, mutta sen edistäminen 
kuuluu työyhteisössä kaikille (Virolainen 2012, 105). Työhyvinvointi saa-
vutetaan yhdessä tekemällä ja siihen panostamalla. Työnantajan tehtäviin 
kuuluu työympäristön turvallisuudesta, työvälineistä, hyvästä johtamises-
ta ja työntekijöiden yhdenvertaisesta kohtelusta huolehtiminen. Työnte-
kijän vastuihin kuuluu hyvästä työilmapiiristä huolehtiminen sekä oman 
työkyvyn ja ammattitaidon ylläpito ja kehittäminen. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2013; Työterveyslaitos 2014.)  
 
Työaikamallia voidaan pitää tärkeänä työhyvinvoinnin osatekijänä. Keinä-
sen (2009, 101) mukaan työaikamalli on sopiva, kun se vastaa työntekijän 



 

 
 

tarpeita, toiveita ja elämäntilannetta. Suuressa organisaatiossa työnteki-
jöiden yksilöllisten työaikatoiveiden toteuttaminen on mahdotonta, ja 
työntekijät joutuvat hyväksymään olemassa oleva työaikamallin. Valinta 
työaikaan soveltuvuudesta tehdään jo rekrytointivaiheessa. (Keinänen 
2009, 101.) 
 
Positiivinen asenne työtä kohtaan auttaa jaksamaan vaativassa työssä 
muutosten keskellä. Työhyvinvointi koostuu monesta asiasta ja sen pe-
rustana voidaan pitää turvallisuudentunnetta ja luottamusta.  Organisaa-
tion strategiaa mietittäessä huomion kuuluisi kiinnittyä kokonaisvaltai-
seen työhyvinvointiin ja sen suunnitteluun. Ratkaisumallit eri työpaikoilla 
voivat olla hyvinkin erilaisia. Työhyvinvointia lisäävillä toimilla voidaan 
kasvattaa henkilöstön halua pysyä työpaikassa ja sitoutua työhön, nostaa 
motivaatiota työtä kohtaan ja lisätä työntekijöiden innovatiivisuutta. Näin 
saadaan työtapaturmat ja sairauspoissaolot vähenemään, tehokas työai-
ka lisääntymään ja parempi teho irti työntekijästä. Tämän seurauksena 
työn tuottavuus ja laatu paranevat sekä kannattavuus lisääntyy. (Hult & 
Leskinen 2010, 19–22; Virtanen & Sinokki 2014, 141,143.) 
 
Työhyvinvointia parannetaan esimerkiksi kehittämällä työoloja, pitämällä 
toiminta avoimena ja antamalla työntekijälle mahdollisuus osallistua pää-
töksentekoon ja vaikuttaa jokapäiväiseen työskentelyyn. Lisäksi voidaan 
järjestää erilaista työhyvinvointia ja – kykyä tukevaa. Myös työterveys-
huollolla on roolinsa työhyvinvoinnin kehittämisessä. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2013.) Monilla työpaikoilla liikunta ja yhdessä tekeminen 
on osoittautunut hyväksi keinoksi lisätä työhyvinvointia (Juuti & Vuorela 
2011, 74.) 
 
Työhyvinvointia tutkiessa on syytä huomioida, että nykypäivänä työ on 
iso osa henkilön identiteettiä ja elämää. Työn myönteisiä merkityksiä 
ovat esimerkiksi siitä saatava toimeentulo, elämän sisältö, työyhteisöön 
kuuluminen ja työstä aiheutuva ajankäytön jäsentyminen. Työnteko koe-
taan myös kunnia-asiana, joskin tällainen ajattelutapa on saattanut me-
nettää merkitystään viime aikojen laman seurauksena. (Luukkala 2011, 
22.) 
 
Työhyvinvoinnin ylläpito ja -parantaminen muutoksessa vaativat laaja-
alaista vastausten etsimistä esille nouseviin kysymyksiin muutoksen tar-
peellisuudesta. Muutoksella tulee olla tavoite ja sen tulee olla perustel-
tua. Tiedotuksen osalta on tärkeää keskittyä siihen mikä muuttuu, ja keitä 
muutos koskettaa. (Luomala 2008) 
 

3.5 Työkyky ja työssä jaksaminen 

 
Työkyky muodostuu työntekijän psyykkisten, fyysisten sekä työn välisestä 
yhteensopivuudesta ja tasapainosta. Työkyvyn perustana pidetään ihmi-



 

 
 

sen psyykkistä ja fyysistä toimintakykyä, mutta näiden lisäksi siihen vai-
kuttavat myös työhön kohdistuvat asenteet ja työntekijän ammattitaito. 
Työuran aikana työntekijän työkyvyssä tapahtuu useita muutoksia. Fyysi-
set voimavarat heikkenevät yleensä iän myötä, mutta se ei kuitenkaan 
välttämättä heikennä työkykyä lainkaan, koska oman ammattitaidon ja 
osaamisen kehittyminen vaikuttavat samalla aikaa työkykyä vahvistaen. 
Työkykyä vahvistaa sopivasti haasteellinen ja mielekäs työ, jonka sisäl-
töön työntekijä pystyy vaikuttamaan. Jos työ ei vastaa omia odotuksia ol-
lenkaan ja tuntuu pakonomaiselta, voi työkyky heikentyä, vaikka fyysises-
sä suorituskyvyssä ei tapahtuisikaan mitään muutoksia. (Työeläkevakuut-
tajat 2014.) 
 
Työorganisaatio huolehtii yhdessä työterveyshuollon kanssa työkyvyn 
seurannasta, ja varhaisen tuen antamisesta, sekä ohjaa työntekijän tarvit-
taessa kuntoutuksen piiriin (Työturvallisuuskeskus 2013). Työkyvyn arvi-
oiminen on monimutkaista, koska siihen ei riitä pelkästään psyykkisen ja 
fyysisen toimintakyvyn arviointi. Näiden lisäksi on arvioitava työn yhteen-
sopivuutta työntekijän kanssa sekä sitä, millainen ihmisen työkyky voisi 
olla toisenlaisissa tehtävissä. (Työeläkevakuuttajat 2014.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön malli (2011) työkykyä ylläpitävästä toimin-
nasta on ollut Suomessa pitkään käytössä. Niin sanotun kolmiomallin 
pääajatus on, että samanaikaisesti ja koordinoidusti kehitetään työnteki-
jän terveyttä ja toimintakykyä, työympäristön terveellisyyttä ja turvalli-
suutta, sekä työyhteisöä. Neljäs kulma saadaan, kun malliin lisätään am-
matillinen osaaminen. (Manka 2011, 60.) 
 
Työsuojelun ja työterveyshuollon tarkoituksena on aikaansaada ja ylläpi-
tää työturvallisuutta, työterveyttä sekä työhyvinvointia työssä ja työyh-
teisössä. Työsuojelun tarkoitus on tukea työntekijän työturvallisuutta ja 
tarvittaessa puuttua epäkohtiin. Työsuojelutoimenpiteet kohdistuvat en-
sisijaisesti työntekijöihin ja työsuojelusta vastaa lain mukaan työnantaja. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 4, 8.) 
  
Työnantajan velvollisuutena työsuojelun tiimoilta on muun muassa tehdä 
kartoitus työn vaaroista, kehittää työpaikkaa turvallisemmaksi ja pitää kir-
jaa sattuneista työtapaturmista. Näitä toimenpiteitä kutsutaan työsuoje-
lun toimintaohjelmaksi. Työpaikalle on valittu äänestyksellä työsuojelu-
valtuutettu, joka nauttii irtisanomissuojaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2016, 4, 14.) 
 
Työmotivaatiolla on suora vaikutus työntekijän työkykyyn. Työmotivaati-
olla tarkoitetaan työntekijän kiinnostusta tehtävää työtä kohtaan ja halua 
kehittää sitä, sekä toimia parhaalla mahdollisella tavalla suoriutuakseen 
työtehtävistä tehokkaasti. Motivaatioita voidaan kuvailla myös erilaisilla 
motivaatioteorioilla. Motivaatiota edistää sopivan haasteellinen työ sekä 
työntekijän oma asenne (Virtanen & Sinokki 2014, 202–205). 
 



 

 
 

Työntekijä pyrkii työssään tekemään ensisijaisesti tekemään valintoja, 
jotka hyödyttävät häntä itseään työntekijänä. Toissijaisesti valinnat teh-
dään työpaikan tai työnantajan näkökulmasta. Työntekijän motiiveja voi-
vat olla ulkoiset asiat, kuten raha ja maine, tai sisäisiä asioita, kuten itsen-
sä toteuttaminen.  Työmotivaatiota nostavat työntekijän mahdollisuudet 
vaikuttaa omaan työhönsä ja se, miten ongelmia ratkaistaan. Työmoti-
vaatioon vaikuttaa myös paljon työntekijän oma elämäntilanne. Työnteki-
jän perustarpeiden tulee olla tyydytetyt, jotta niin sanottuihin korkeim-
piin tavoitteisiin voidaan pyrkiä. Työhön liittyviä perustarpeita ovat muun 
muassa tieto töiden jatkuvuudesta ja toimeentulon riittävyydestä. Kor-
keimpia tarpeita ovat työntekijän kokema arvostus, vastuun antaminen, 
sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden laatu ja itsensä toteuttaminen sekä 
työkavereiden antama tuki. (Perkka-Jortikka 2008.) 
 
Sairauspoissaololla tarkoitetaan aikaa, jolloin työntekijä ei koe itseään 
työkykyiseksi ja jää pois töistä. Työntekijän työkykyyn vaikuttaa ensisijai-
sesti sairauden laatu, mutta myös työn kiinnostavuus ja palkitsevuus, ta-
savertainen kohtelu, sekä motivaatio. Lähtökohtana on, että henkilö on 
jää sairauslomalle, jos työ pahentaisi sairaudesta toipumista. Sairauspois-
saolojen määrään pystytään vaikuttamaan hyvällä johtamisella ja työpai-
kan yhteishengellä, sekä pitämällä elämän eri osa-alueet tasapainossa 
keskenään. Useat lyhyet sairauspoissaolot herättävät huolta työkyvyn 
alenemisesta. Sairauspoissaolon pituus määräytyy aina lääketieteellisin 
perustein. Pidemmän sairausloman tarpeen arvioi työterveyshuolto. Sai-
rauspoissaolojen kustannukset ovat suuret, keskimäärin työntekijä sairas-
taa vuodessa 5-15 päivää vuodessa. Kustannukset työnantajalle ovat n. 
1500e/vuosi ja kansantaloudellisesti noin 3 miljardia vuosittain. Työter-
veyshuolto seuraa sairauspoissaoloja ja tekee niistä tilastoja. Tilastojen 
avulla voidaan mitata muun muassa tehtyjen työterveyspanostusten vai-
kutukset. (KEVA 2015; Ojanen 2017, 64–65)  
 
Lyhyet sairauspoissaolot peilaavat työhyvinvointia työpaikalla, eivätkä 
poissaolojen syyt ole aina terveysperäisiä. Ojasen (2017) arvion mukaan 
jopa puolet tai vähintään kolmannes sairauspoissaoloista johtuu organi-
saatiosta, tai sosiaalisista ongelmista, eikä niinkään fyysisestä sairastumi-
sesta. Sairauspoissaoloja lisäävät muun muassa perhesyyt ja mahdollisen 
parisuhteen tasapaino, lastenhoidon järjestämiseen liittyvät asiat, lä-
hiomaisen kuolema tai vakava sairastuminen. Muita syitä ovat johtamis-
ongelmat, työpaikalla vallitseva huono henki ja liian suuri työmäärä re-
sursseihin nähden. Pitkät sairauspoissaolot taas viittaavat työntekijän 
alenevaan työkykyyn. (Ojanen 2017, 65–66, 71) Oikeudenmukaiseksi ko-
ettu johtaminen vähentää sairauspoissaoloja (Manka 2011, 43). 



 

 
 

3.6 Työn kuormittavuus ja työstressi, sekä vaikutus uneen 

 
Työelämässä esiintyy lähes aina jonkin verran stressiä, eli työssä kuormit-
tumista. Stressi voidaan määritellä esimerkiksi häiriötilaksi, joka johtuu 
siitä, ettei työntekijä koe selviytyvänsä häneen kohdistuvista vaatimuksis-
ta. Työstressi on ristiriitaa omien voimavarojen, edellytysten, arvojen ja 
tarpeiden, sekä työpaikan arvojen ja tarpeiden välillä. Se alkaa usein 
psyykkisenä oireiluna, mutta johtaa myös elimistön reagoimiseen. Stres-
siä ei ole tarvetta tai mahdollista poistaa, koska tietynlaisesta määrästä 
stressiä on myös hyötyä. Stressihormonit auttavat sopeutumaan uuteen 
tilanteeseen ja ympäristön vaatimuksiin, mutta jatkuvana olotilana se 
kuormittaa elimistöä tarpeettomasti ja voi altistaa monille sairauksille. 
Työn aiheuttamina stressioireina työntekijän päätöksentekokyky vaikeu-
tuu ja unohtelu saattaa lisääntyä. (TTK 2014; Virtanen & Sinokki 2014, 
192.) 
 
Työn kuormittavuustekijät aiheuttavat työssä kuormittamista. Jokaisella 
työpaikalla on sekä psykososiaalisia, että fyysisiä kuormittavuustekijöitä; 
ensihoidossa kuormittavuus on jokapäiväistä. Tavallisimpia fyysisiä kuor-
mittavuustekijöitä ovat taakkojen käsittely, hankalat tai staattiset työ-
asennot, jatkuva istuminen, lämpötilojen vaihtelu, käsien toistotyö ja 
voimankäyttö, sekä raskas työ. Fyysiset kuormitustekijät kuormittavat ve-
renkierto- ja tukielimistöä. Nämä ovat yleensä yhteydessä työtapaturmiin 
sekä työn psykososiaaliseen kuormittavuuteen. (TTK 2014; Virolainen 
2012, 30–34.) 
 
Henkistä kuormitusta eli stressiä aiheuttavat työn ominaisuudet voivat 
liittyä työyhteisöön, töiden organisointiin, työympäristöön, työn sisäl-
töön, työmäärään, sekä organisaation toimintatapoihin ja johtamiseen. 
Usein haitallisesta stressistä puhutaan silloin, kuin tarkoitetaan kiirettä, 
aikapaineisiin ja liian suuriin haasteisiin liittyviä asioita, sekä työn hekti-
syyttä. Myös alikuormittava työ, jossa on liian vähän haasteita, voi olla 
haitallisesti kuormittavaa. Stressin kokemista lisäävät myös epävarmuus 
työstä ja tunne siitä, ettei omaan työhön voi vaikuttaa. (TTK 2014; Viro-
lainen 2012, 30–34.) 
 
Koponen ja Nieminen (2011) tutkivat ensihoidon psyykkistä kuormitusta 
Päijät-Hämeen pelastuslaitoksella. Tutkimustulosten mukaan ensihoidon 
haitallisimmat psyykkiset kuormitustekijät olivat jatkuva kiire, työaika-
muutokset, tasokokeet, ensihoitotoimijoiden kilpailutukset, epävarmuus 
tulevasta sekä esimiestoiminta. Henkistä kuormittumista kompensoitiin 
ystävien, perheen, ja työyhteisön tuella. Tutkimuksen johtopäätöksenä 
todettiin, että lisäkoulutukselle ja esimiestoiminnan kehittämiselle on 
selkeä tarve. 
 



 

 
 

Alaan liittyvä pitkäkestoinen ja korkeatasoinen stressi yhdistettynä vuoro-
työhön ovat unenlaatua heikentäviä tekijöitä. Nämä seikat myös lisäävät 
sairastuvuutta ja sairauslomien tarvetta. Euroopan työterveys- ja työtur-
vallisuusviraston mukaan stressi on toiseksi yleisin sairauspoissaolon syy 
Euroopan unionin alueella (Virolainen 2012, 31).  Korkea työstressi hei-
kentää muistin suoriutumiskykyä ja vaikuttaa näin ollen myös työntekijän 
vapaa-aikaan. Haasteellisissa tilanteissa ja muutoksien keskellä korkealla 
työstressillä on yhteys passiiviseen käytökseen. Tämä johtaa siihen, että 
stressaantuneet työntekijät käyttävät vähemmän aktiivista toiminnan 
suunnittelua ja ratkaisujen etsimistä. Sosiaalista ja emotionaalista tukea, 
sekä huumoria, pidetään kuormituksen hallintakeinoina. Suuresti kuor-
mittavassa työympäristössä, kuten ensihoitoalalla, työolojen kehittämi-
nen on haasteellista. Työstressistä kärsivät työntekijät ovat passiivisia 
muuttamaan työpaikan tai työyhteisön toimintakulttuuria ja ottamaan 
vastaan uusia muutoksia. Stressaantunut työntekijä pyrkii välttämään 
haastavia tilanteita työssään. Voidaan kuitenkin ajatella, että alalle ha-
keutuneilla on keskimääräistä korkeampi stressinsietokyky, koska ensi-
hoidon stressaavuus on tiedossa oleva asia. (Karhula, Puttonen & Härmä 
2013, 32.) 
 
Riippumatta siitä kokevatko työntekijät työstressiä, lievät unihäiriöt ja ly-
hentynyt uni ovat yleisiä vuorotyötä tekevillä työntekijöillä hoitoalalla. 
Univajeesta kärsii lähes kolmannes hoitohenkilökunnasta silloin, kun riit-
tävän unen rajana pidettiin 80 prosentin pituista unta koetusta unen tar-
peesta. Ennen aamuvuoroa nukutaan keskimääräisesti kuusi tuntia, yö-
vuorojen jälkeen noin neljä ja puoli tuntia, iltavuorojen jälkeen noin kuusi 
ja puoli tuntia ja vapaapäivinä vajaa seitsemän ja puoli tuntia. 
 
Vuorotyöläiset kokivat väsymyksen olevan voimakkaimmillaan aamuvuo-
roissa, sekä ilta- ja aamuvuoroyhdistelmissä silloin, kun työntekijä koki 
kärsivänsä työperäisestä stressistä. Työstressistä kärsivä työntekijä kokee 
unettomuutta yleisemmin kuin ne, jotka eivät kärsi työstressistä. Ihmisen 
keho reagoi stressiin jo paljon ennen, kuin henkilö itse tiedostaa olevansa 
stressaantunut. Jo sykevälin vaihtelusta voi päätellä, onko sympaattisen 
ja parasympaattisen hermoston toiminta epätasapainossa. (Järvelin 2012; 
Karhula ym. 2013, 32–34.) 
 
Työyhteisöjen kannalta tärkeitä keinoja muutoksen aiheuttaman haitalli-
sen työstressin vähentämisessä ja stressin hallinnassa ovat työntekijöiden 
omien vaikutusmahdollisuuksien lisääminen muutostilanteissa, ergono-
miset työajat ja työaika-autonomian parantaminen. Raskaassa hoitotyös-
sä jaksamista edistää myös stressinhallintakeinojen kehittäminen. Näillä 
voidaan vaikuttaa myös psyykkisiin oireisiin, joita työperäinen stressi 
saattaa aiheuttaa. Hyvän johtajan tulisi kiinnittää muutostilanteiden 
tuomaan työstressiin huomiota myös yksittäisen työntekijän kannalta, ja 
oppia tunnistamaan ne työntekijät, jotka herkimmin stressiin reagoivat ja 
siitä oireilevat. Näin työyhteisö voisi tukea heidän jaksamistaan parem-
min ja päästä paremmin yhteisiin tavoitteisiin. Eteenpäin kiertävä työvuo-
rojärjestelmä on työntekijän jaksamisen kannalta kaikkein järkevin. Järve-



 

 
 

linin (2012) tutkimuksessa havainnoitiin myös, että pitkät työvuorot eivät 
ole rasittavampia kuin normaalit kahdeksan tunnin työvuorot. Tässä yh-
teydessä pitää kuitenkin huomioida, että työntekijät kokevat työn rasitta-
vuuden, kuormittavuuden ja työaikojen järkeistyksen eri tavoin ja jaksa-
miseen vaikuttavat tekijät ovat yksilöllisiä. (Järvelin 2012; Karhula ym. 
2013, 33–35.) 
 
Väsymys on hyvin yleistä ja yleensä siihen löytyy syy henkilön omista elin-
tavoista, tai elämäntilanteesta: liian lyhyistä yöunista, liikunnan puuttees-
ta, alkoholin runsaasta käytöstä, liiasta rasittuneisuudesta tai työuupu-
muksesta. Väsymykseen voi olla syynä myös jokin sairaus (kilpirauhasen 
vajaatoiminta, tulehdussairaus, uniapnea tai jokin syöpä). Se voi olla 
myös oire psyykkisestä oireilusta. Tutkimuksiin, sekä hoitoon on syytä ha-
keutua silloin, mikäli väsymys kehittyy nopeasti, viikkojen sisällä ja jatkuu 
pitkistä yöunista huolimatta. Tutkimukset ovat aiheellisia myös silloin, jos 
esiintyy päiväaikaista nukahtamista, tai jos on väsymyksen lisäksi muita 
oireita, kuten lämpöilyä, vatsakipua tai laihtumista. (Duodecim terveyskir-
jasto 2013b.) 
 
Työuupumuksen tunnistaa muun muassa siitä, että työnilo ja työmotivaa-
tio ovat kadonneet, tai ainakin huomattavasti vähentyneet. Työuupu-
muksen edetessä sitä kutsutaan myös burn outiksi ja usein sen katsotaan 
johtuvan pitkittyneestä työstressistä ja epäsuhdasta ihmisen työn ja jak-
samisen välillä. Burn outissa työntekijän energiataso on madaltunut 
huomattavasti, ja hän saattaa pohtia työasioita vapaa-ajalla. Tällainen 
epäsuhta syntyy herkästi, mikäli ihminen ei kykene muuttamaan omalta 
kannaltaan epätyydyttävää tilannetta, tai sopeutumaan siihen. Tällöin yk-
silö ei saavuta työlleen joko muiden tai hänen itsensä asettamia tavoittei-
ta, vaan väsyy ja turhautuu. Liiallinen kiire, suuri työmäärä, työn tylsyys 
tai pelolla johtaminen saattavat aiheuttaa työuupumusta. (Luukkala 
2011, 59–62; Työterveyslaitos 2014.) 
 
Kohtuuttomiksi asetetut vaatimukset, liiallinen kiire ja suuri työmäärä, 
voimakas työhön sitoutuminen ja korostunut velvollisuudentunto, sekä 
työn tylsyys tai pelolla johtaminen lisäävät uupumisen riskiä. Myös puut-
teellinen työn resursointi ja palkitsevuus lisäävät työuupumisen riskiä 
(Ojanen 2017, 71.) Uupumus ei kehity hetkessä, vaan se alkaa pikkuhiljaa. 
Varhaisia tunnusmerkkejä ovat turhautuminen, sekä jatkuva oman onnis-
tumisen epäileminen. Oire on myös uupumusasteinen, psyykkinen väsy-
mys, jota voidaan kutsua myös tunneväsymykseksi. Tämän rinnalla voi 
kehittyä epätodellisuus, yksinäisyyden ja vierauden tunne, joka muuttuu 
herkästi kyynisyydeksi. Kyynistymisen merkkejä ovat välinpitämättömyys 
omaa työtä kohtaan sekä työn mielekkyyden katoaminen. Työntekijällä 
esiintyy myös psykosomaattisia oireita, unihäiriöitä, sekä ahdistuneisuut-
ta. Lepo vapaa-ajallakaan ei virkistä, ja työasiat mietityttävät vapaa-ajalla. 
(Duodecim terveyskirjasto 2012; Luukkala 2011, 59–62; Työterveyslaitos 
2014.)  
 



 

 
 

Vähitellen toimeliaisuus muuttuu aktiivisuudeksi, jolla ei kuitenkaan saa-
da aikaan mitään tulosta. Puhutaan ns. alentuneesta aikaansaamisen tun-
teesta. Syyllisyyden tunteet lisääntyvät ja ne heijastuvat herkästi myös 
ympäristöön. Tällöin henkilölle tulee tarve vetäytyä yhä enemmän omiin 
oloihinsa. Tässä vaiheessa jokin yksittäinenkin tapahtuma voi olla lopulli-
nen sysäys sairaalloiseen uupumukseen, joka pitkittyessään voi johtaa 
masennukseen. Työntekijän kannattaa pitää huolta omista sosiaalisista, 
henkisistä, sekä fyysisistä voimavaroistaan, ja tarvittaessa olla yhteydessä 
työterveyshuoltoon riittävän ajoissa. Ristiriitojen syntymistä ei voida ko-
konaan välttää, mutta tilannetta seuraamalla ja siihen puuttumisella 
ajoissa niistä voi selviytyä hyvinkin. Hyvinvoinnin kannalta tärkeitä ovat 
omat stressin hallintakeinot, kuten esimerkiksi ongelmien ratkaiseminen, 
sekä toiminnan kehittäminen. Olennaista on kuitenkin se, miten puuttei-
siin ja ongelmiaan suhtaudutaan, sekä miten niitä pystytään käsittele-
mään. Lääketieteellisesti työuupumus ei ole sairaus, vaan mielentervey-
den oire. (Työterveyslaitos 2014.) 
 
Työuupumuksen esiintyvyys väestössä vaihtelee jossain määrin työelä-
män yleisen tilanteen mukaan. Vuonna 2011 työssä käyvistä suomalaisis-
ta miehistä 2 % kärsi vakavasta ja 23 % lievästä työuupumuksesta. Vas-
taavasti 3 % naisista kärsi vakavasta ja 24 % lievästä työuupumuksesta. 
(Duodecim terveyskirjasto 2012.) 
 
Unettomuudella tarkoitetaan kyvyttömyyttä nukkua riittävästi. Tämä il-
menee joko vaikeutena nukahtaa iltaisin, liian aikaisena heräämisenä, ky-
vyttömyytenä nukahtaa uudelleen tai vaikeutena pysyä sikeässä unessa. 
Normaalisti ihminen nukahtaa noin 30 minuutin kuluessa sänkyyn men-
tyään ja on yön aikana hereillä yhteensä hieman vajaan puolisen tuntia. 
Henkilön katsotaan kärsivän unettomuudesta, jos hänellä on joitain näis-
tä oireista vähintään kolmena yönä viikossa. Alle kahden viikon unetto-
muusjakso ei yleensä aiheuta toimenpiteitä. (Duodecim terveyskirjasto 
2013a.) 
 
Unettomuutta voidaan pitää hyvin tavallisena oireena tai vaivana. Noin 
joka kolmas aikuinen kärsii vuoden aikana unettomuudesta ja joka kym-
menes on kärsinyt unettomuudesta yhtäjaksoisesti vähintään kuukauden 
ajan. Unettomuus on tavallisempaa iäkkäillä, vuorotyötä tekevillä sekä 
naisilla. Unettomuus on usein hyvin kiusallista, koska se aiheuttaa päivä-
väsymystä ja altistaa masennustiloille, alkoholin liikakäytölle, sekä ahdis-
tushäiriöille. (Duodecim terveyskirjasto 2013a.) 
 
Australialaisten ensihoitajien tekemässä tutkimuksessa (Sofianopoulos, 
Williams & Archer 2010) ensihoitajien tekemän vuorotyön vaikutuksia 
tutkittiin kirjallisuuden avulla. Tutkimuksessa todettiin ensihoitotyön ole-
van fyysisesti, psykososiaalisesti ja emotionaalisesti vaativaa työtä, ja pa-
lautuminen sekä unen saanti ovat tärkeitä seikkoja.  Työnkuvaan liittyy 
hälytysajo muun liikenteen keskellä, tarkkuutta vaativa lääkeannostelu, 
sekä potilaan kanssa kommunikointi vaativissa tilanteissa. Työssä kohda-
taan myös stressiä, joka huonontaa unen saantia ja laatua vuorotyön 



 

 
 

ohella. Väsymys vaikuttaa ensihoitajan päätöksentekokykyyn, keskittymi-
seen ja tilannearvion tekemiseen. Sairaalan ulkopuoliseen ensihoitotyö-
hön liittyy myös pitkien työvuorojen tekeminen. Tutkimus oli kirjallisuus-
katsaus, ja se keskittyi vuorotyön vaikutuksiin ja siihen liittyvään potilas-
turvallisuuden vaarantumiseen ensihoidossa. Tutkimukseen sisällytettiin 
tiedonhaun jälkeen 9 artikkelia tai julkaisua. 
 

4 AIEMMAT TUTKIMUKSET TYÖHYVINVOINNISTA ENSIHOIDOSSA 

 
Kivelä, Nyman & Venhomaa (2015) tarkastelivat opinnäytetyössään työs-
sä jaksamista työpaikan muutostilanteessa ensihoidon näkökulmasta. (Ki-
velä, Nyman & Venhomaa 2015). Tutkimuksen kohteena olivat tietyn en-
sihoitoyrityksen henkilöstö maanlaajuisesti ja ensihoidon palvelutasopää-
töksessä tapahtuneen muutoksen vaikutukset henkilöstön työssä jaksa-
miseen. Tutkimus suoritettiin määrällisenä kyselynä sähköistä kyselylo-
maketta apuna käyttäen. Kysely lähetettiin 76 työntekijälle, vastauksia 
saatiin 28kpl. Tulokset analysoitiin Webropol-ohjelmaa käyttäen. Keskei-
sinä tutkimustuloksina todettiin, että ensihoito on alana jatkuvasti muut-
tuva, ja työntekijät sopeutuvat niihin hyvin. Työssä jaksamiseen ja työhy-
vinvointiin voidaan vaikuttaa hyvällä johtamisella. Tutkimuksen mukaan 
työssä jaksamista edistävät toimiva työympäristö, ammattitaito ja osaa-
minen. Ensihoitajat jaksavat työssään pääsääntöisesti hyvin, ja muutokset 
koetaan kuuluvan osaksi työtä. (Kivelä, Nyman & Venhomaa 2015.) 
 
Haataja ja Lappalainen (2010) tutkivat ensihoitajien työhyvinvointia opin-
näytetyössään, jossa tehtiin kysely Oulun seudun ensihoito- ja sairaankul-
jetusyrityksille. Tutkimuksen alkuasetelmassa oli havaittu, että työpaikoil-
la työntekijöiden vaihtuvuus oli suurta. Olettamus oli, että vaihtuvuus voi 
kertoa työuupumuksesta tai muusta tyytymättömyydestä työhön. Tulok-
sia oli tarkoitus hyödyntää ensihoidon työyhteisöjen ja työhyvinvoinnin 
kehittämiseen tuottamalla uutta tietoa sairaankuljetusyrityksille. Tutki-
mus toteutettiin kvantitatiivisena strukturoituna lomakkeena ja tulokset 
analysoitiin atk-avusteisesti SPSS-ohjelmalla. Tutkimuksen kohteena oli 
67 työntekijää, joista 35 palautti lomakkeen. Keskeisenä tuloksena todet-
tiin työntekijöiden työhyvinvoinnin olevan melko hyvää. Positiiviseksi ko-
ettuja asioita olivat muun muassa potilaiden antama palaute ja työn vaih-
televuus, negatiivisesti vaikutti mm. alan pieni palkka ja työajat. Määräai-
kaiset työntekijät kokivat työhyvinvointinsa paremmaksi kuin vakituisessa 
työsuhteessa olevat. Pidempi koulutus näytti lisäävän työhyvinvointia. 
(Haataja & Lappalainen 2010) 
 
Myös Martiskainen ja Vepsäläinen (2016) tutkivat ensihoitajien työhyvin-
vointia opinnäytetyössään. Tavoitteena oli kartoittaa työhyvinvoinnin ti-
laa yhdessä yrityksessä ja saada eväitä sen parantamiseksi. Tutkimus to-



 

 
 

teutettiin kvantitatiivisena strukturoituna kyselytutkimuksena. Vastauksia 
saatiin niin ikään noin puolelta henkilöstöstä (n=61). Keskeisenä tulokse-
na opinnäytetyössä havaittiin, että työhyvinvointi on koettu hyväksi. Posi-
tiivisia asioita työhyvinvoinnissa ovat muun muassa terveellisten elinta-
pojen ylläpito, kehittämiskohteina ovat mainittu sosiaaliset ja psyykkiset 
tekijät. Erityishuomiota on annettu alaan liittyvien uhka- ja väkivaltatilan-
teiden toimintamallien kehittämiselle. Tutkimus osoitti, että palautteen-
antoa halutaan jatkossa kehittää.  (Martiskainen & Vepsäläinen 2016) 
 
Laine (2010) on tehnyt pro gradu-tutkielma muutoksen kokemisesta ja 
alaistaidoista muutoksessa päivystyspoliklinikan sairaanhoitajien koke-
mana. Tutkimus keskittyy päivystyspoliklinikan uudelleenjärjestäytymi-
seen, jossa aluesairaalan erikoissairaanhoidon päivystys lopetettiin ja siir-
rettiin toimimaan keskussairaalaan. Mukana siirtyi 8 hoitajaa ja tutkimus 
keskittyi näiden siirtyneiden hoitajien kokemuksiin organisaatiomuutok-
sessa. Kaikki hoitajat osallistuivat tutkimukseen. Tutkimus tehtiin kvalita-
tiivisesti ja metodiksi valittiin teemahaastattelut. Aineisto analysoitiin 
käyttäen induktiivista sisällönanalyysia. Haastattelut suoritettiin osittain 
yksilö- ja osittain ryhmähaastatteluina. Hoitajat kokivat muutoksen työssä 
kuormittavan asiana, joka vaikuttaa myös henkilökohtaiseen elämään. 
Muutoksen alussa tunteet olivat negatiivisia, mutta muutoksen edetessä 
ne muuttuivat positiivisempaan suuntaan. Tiedottaminen, avoimuus ja 
tiedonkulku muutoksessa koettiin tärkeinä asioina. Tutkimuksessa saatiin 
tietoa muun muassa alaistaidoista muutoksen keskellä. Hoitajat kokivat 
ammattitaitonsa vahvaksi, mikä auttoi selviytymään muutoksesta. (Laine 
2010) 
 
Ranta-Knuuttila ja Saarikko (2015) tekivät opinnäytetyönä kirjallisuuskat-
sauksen työhyvinvointia ensihoidossa. Työ on kirjallisuuskatsaus työyhtei-
söosaamisesta ja sen tarkoitus oli kehittää työhyvinvointia. Tutkimukses-
sa selvitettiin millaista työhyvinvointi ensihoitoalalla on, ja miten työyh-
teisöosaamista voidaan kehittää ensihoidossa. Tuloksena todetaan, että 
työyhteisöosaamiseen kuuluvat organisaatioperäiset tekijät, esimerkiksi 
esimiehen antama tuki ja reiluus, sekä yksilöperäiset tekijät, esimerkiksi 
hyvä esimies-alaissuhde, työtyytyväisyys ja työhön sitoutuminen. (Ranta-
Knuuttila & Saarikko 2015) 
 
Sinervä (2014) tutki työhyvinvoinnin kehittämistä ja tilannekartoitusta. 
Tutkimus tehtiin Vihdin sairaankuljetukselle, ja se oli verrannaistutkimus 
vuoden 2009 tuloksiin. Kysely toteutettiin henkilöstölle samalla kysely-
pohjalla. Tutkimukseen osallistui henkilökunta, mutta johto rajattiin ul-
kopuolelle. Henkilöstöä on 85, ja näistä 47 vastasi kyselyyn. Vastauspro-
sentiksi saatiin 55 %. Tutkimus keskittyi työhyvinvoinnin psyykkisiin ja 
fyysisiin tekijöihin työntekijän näkökulmasta. Tuloksina todettiin työhy-
vinvoinnin lisääntyneen viiden vuoden aikana hieman. Ensihoitajat koki-
vat viihtyvänsä työssään hyvin, ja se koettiin mielenkiintoiseksi ja haas-
teelliseksi. Myös sitoutuminen työhön sekä työssä jaksaminen koettiin 
hyväksi. Vastaajat kokivat työn fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden 
laskeneen aiemmasta tutkimuksesta. (Sinervä 2014) 



 

 
 

5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia ja kuvata muutosten vaikutusta työhy-
vinvointiin ja työssä jaksamiseen. Tarkoituksena on kerätä tietoa Varsi-
nais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitoyksiköstä, jotta yksikköä voidaan 
kehittää ja muutokset otettaisiin paremmin vastaan työhön liittyvässä 
toiminnassa. Tutkimusongelmat ovat: 
 

1.  Miten muutokset vaikuttavat työhyvinvointiin ensihoitajien arvi-
oimana?  
2.  Miten muutokset vaikuttavat työssä jaksamiseen ensihoitajien ar-
vioimana? 
3. Miten muutokset kuormittavat ensihoitajien työssä jaksamista? 
4. Miten muutokset edistävät ensihoitajien työssä jaksamista? 

6 TUTKIMUKSEN TEKEMINEN 

6.1 Määrällinen tutkimusote ja aineiston keruu 

Opinnäytetyön tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena, eli määrällisenä 
kirjallisena kyselynä. Määrällinen tutkimusmuoto valittiin sen takia, että 
strukturoituja kysymyksiä voidaan käyttää, ja kysely saadaan lähetettyä 
koko ensihoitopalvelun operatiiviselle henkilökunnalle Varsinais-Suomen 
pelastuslaitoksella. Suunnitelmallinen kyselylomake on hyvä tapa kerätä 
tietoa silloin, kun tutkittavia on paljon. Aineisto survey-tutkimuksessa ke-
rätään käyttämällä kyselylomaketta. Survey tarkoittaa kyselyä, jossa kai-
kilta tutkittavalta kerätään tieto samalla tavalla. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 182)  
 
Kyselyyn sisällytettiin ensihoidon palveluyksikön työntekijät, eli sairaan-
kuljettajat ja ensihoitajat, sekä ensihoitoon osallistuvat pelastajat palo-
puolelta. Vastausprosentiksi pyrittiin saamaan 70, minkä aiempien tutki-
musten (Kurkinen ym. 2016) perusteella tiedettiin olevan haasteellista. 
Kysely lähettiin yli sadalle ihmiselle (n = 140), jotta vastausmäärällisesti 
olisi saatu kattava otanta. Kyselylomakkeen strukturoidut kysymykset 
analysoitiin Webropol-ohjelmaa apuna käyttäen. Lisäksi harkinnanvarai-
sesti kyselyyn sisällytettiin yksi avoin kysymys, joka analysoitiin käsin ja 
teemoitettiin. Kysymyksen avulla saatiin laadullista tietoa, joka teemoi-
tettiin aihepiireittäin yhdistävien ja samankaltaisten asioiden perusteella. 
Teemoittelulla tarkoitetaan saadun aineiston pilkkomista ja järjestämistä 
pienempiin aihepiireihin, jotta vastauksista saadaan helpommin tulkitta-
vat. Kyseessä on eräänlainen pelkistäminen. (Eskola & Suoranta 2000, 
174–180.) 
 
Huolellisella lomakkeen suunnittelulla voidaan tietojen purkuvaiheessa 
nojautua tietokoneavusteiseen analysointiin ja tieto on helppo tallentaa 



 

 
 

sekä muuttaa kaavioiksi ja kuviksi. Kysymykset muodostettiin yksinkertai-
siksi ja yksiselitteisiksi, ja kyselylomakkeen ulkonäkö pyrittiin saamaan 
vastaamaan houkuttelevaksi. Kussakin kysymyksessä kysyttiin vain yhtä 
asiaa. Kysymykset etenivät loogisesti, eri aihealueiden kysymykset esitet-
tiin peräkkäin ja ne numeroitiin juoksevalla numerolla. (Heikkilä 2002, 
47–48.) 
 
Määrällisessä kyselylomakkeessa haastattelut (kysymykset) kohdistuvat 
koko pelastuslaitoksen ensihoidon tulosyksikköön, eli ensihoitajiin ja sai-
raankuljettajiin, sekä ensihoitoon osallistuviin pelastajiin. Määrällisen 
haastattelun perusmuotona on strukturoitu kysymys, jota on helppo ana-
lysoida, kun kyse on suuresta otoksesta. Määrällisen tutkimusaineiston 
analysointi perustuu saadun aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen 
numeroiden ja tilastojen avulla.  (Tilastokeskus 2013.) 
 
Tutkimuksessa haluttiin tietoa mahdollisimman monelta työntekijältä, ja 
tieto haluttiin mahdollisimman yksinkertaisessa muodossa. Kysymykset 
nousivat teorian pohjalta ja kysymysten asetteluun käytettiin aikaa ja 
pohdintaa, jotta ne olisivat selkeitä ja laajasti analysoitavissa. Avoimella 
kysymyksellä ei ollut tarkoitus mennä syvällisempiin haastatteluihin, vaan 
kuvata yhdellä sanalla tai asialla tiettyä aihepiiriä. Tämänkin vuoksi mää-
rällinen tutkimus soveltui tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi 
parhaalla mahdollisella tavalla. Kyselyyn osallistuville lähetettiin saatekir-
je ja varsinainen kyselylomake. Kysely oli avoinna 23.1.–20.2.2017 välisen 
ajan. (Tilastokeskus 2013.) 
 
Määrällisessä tutkimuksessa tasapuolisuus ja objektiivisuus saavutetaan 
sillä, että kyselyn tekijä pysyy erillään tutkimukseen osallistuvista, eikä 
ryhdy kysymysten ulkopuoliseen vuorovaikutukseen osallistujien kanssa. 
Näin voidaan varmistaa, etteivät vastaajan henkilökohtaiset ominaisuu-
det vaikuta tutkimuksen laatuun. Tutkimuskohdetta katsotaan puolueet-
tomasti, ulkopuolisen silmin. Tämä on erikoisen tärkeää, koska allekirjoit-
tanut on itse osa tutkimuksen kohteena olevaa työyhteisöä. Haastatelta-
ville esitetyt kysymykset ja mittarit pohjautuvat kirjallisuuteen ja ovat pe-
rusteltavissa. (Tilastokeskus 2013.) 
 
Määrällisessä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita syy- ja seuraussuhteis-
ta, vastaajan luokittelusta, ja vertailusta. Jo olemassa olevan tiedon to-
denperäisyys pyritään joko kumoamaan tai vahvistamaan. Ilmiöt selite-
tään numeerisiin tuloksiin perustuvin vastauksin. Lisäksi voidaan olla kiin-
nostuneita esimerkiksi vastaajien taustoista ja niiden vaikutuksesta muu-
tosten kokemiseen. Määrälliseen tutkimukseen sisältyy useita erilaisia ti-
lastoja ja laskennallisia analyysimenetelmiä. (KOPPA 2013.) 
 
Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruu tapahtui käyttämällä tätä tutki-
musta varten laadittua kyselylomaketta (liite 3). Mittari rakentui kirjalli-
suuden perusteella, ja testattiin neljällä pelastuslaitoksen työntekijällä 
ennen joukkolähetystä. Testauksen tarkoituksena oli selvittää vastaami-



 

 
 

seen kuluva aika sekä selvittää onko kysymyksissä moniselitteisyyttä. 
(Taanila 2013) 
 

6.2 Mittarin rakentuminen ja sisältö 

Laadittu kyselylomake (liite 3) on strukturoitu ja sisältää vastaajien perus-
tietojen lisäksi väittämiä eri aihepiireistä. Tutkimuksessa käytetään Liker-
tin-tyyppistä 5-portaista asteikkoa. Asteikon ääripäinä ovat vastakkaiset 
väittämät. Vastaajan tarkoituksena on valita eniten omaa mielipidettään 
koskeva numero asteikolla. Numero 1 kuvastaa vastausvaihtoehtoa ”täy-
sin samaa mieltä”, numero 2 ”jonkin verran samaa mieltä”, numero 3 ”ei 
samaa, eikä eri mieltä”, numero 4 ”jonkin verran eri mieltä” ja numero 5 
”täysin eri mieltä”. (Hiltunen 2008; Heikkilä 2002, 53) 
 
Kyselylomakkeessa on 42 kysymystä. Näistä seitsemän kpl kartoittaa vas-
taajan perustietoja, kuusi kpl muutosta jatkuvana prosessina, viisi kpl 
työn kuormittavuutta ja stressiä, yhdeksän kpl työkykyä ja työssä jaksa-
mista, seitsemän kpl muutosviestintää ja kuusi kpl muutosjohtamista. Li-
säksi lopussa on yksi suljettu kysymys työhyvinvoinnista arvosanan muo-
dossa ja yksi avoin kysymys työssä jaksamisesta.  
 
Edellä mainitut aihepiirit nousivat teoriasta, ja aihepiireihin sisällytettiin 
sellaisia kysymyksiä, jotka pyrkivät vahvistamaan tiedettyä tietoa tai 
mahdollisesti kumoamaan sitä. 5-portainen Likertin asteikko kertoo missä 
määrin vastaajat ovat samaa tai eri mieltä. Vastausten perusteella pyrit-
tiin tekemään johtopäätöksiä ja vastaamaan tutkimusongelmiin. 
 
Tutkimuskysymyksillä saatiin syventävää tietoa eri aihepiireistä ja niiden 
avulla vastattiin opinnäytetyön tutkimusongelmiin. Taustatietoja pyydet-
tiin vastaajilta, jotta voitiin vertailla miten vastaajien työkokemus alalta, 
oma ikä tai sukupuoli vaikutti muutostilanteiden vastaanottamiseen. Li-
säksi eroja yritettiin etsiä koulutuksellisesti kysymällä vastaajan perus- tai 
hoitotasoa, sekä kysymällä onko työsuhde määräaikainen vai vakituinen. 
(Hiltunen 2008) 
 
Opinnäytetyö pohjautuu muutoksen tutkimiselle ja muutoksen vaikutuk-
selle jatkuvana ilmiönä. Muutosten jatkuvuudesta kyselyyn valikoitui kuu-
si kysymystä. Muutosten kuulumisesta ensihoitoon ja työntekijän omasta 
kokemuksesta työn mukana muuttumisesta haluttiin tietää, koska teorian 
perusteella tiedettiin muutosten olevan osa työnkuvaa. Työntekijän osal-
lisuudesta muutostenhallintaan työyhteisössä, työntekijän tasavertaisuu-
desta työyhteisössä, muutoksen vaikutuksesta työpaikan ilmapiiriin sekä 
työntekijän avoimesta keskustelumahdollisuudesta kysyttiin, koska näihin 
asioihin haluttiin työntekijöiden omia mielipiteitä. 
 
Teoriassa nousi esiin ensihoitotyön kuormittavuus ja stressi. Tähän aihe-
piiriin lähdettiin hakemaan kysymyksillä vahvistusta ja vastaajien mielipi-



 

 
 

teitä työn kuormittavuudesta ja stressin kokemisesta jokapäiväisessä 
työssä. Kysymyksiä oli viisi. 
 
Vastaajien kokemasta työkyvystä ja omasta työssä jaksamisesta kysyttiin 
yhdeksän kysymyksen verran. Kysymykset olivat vastaajan omia mielipi-
teitä työssä jaksamisesta, väsymyksestä, uudesta työaikamallista, moti-
vaatiosta työtä kohtaan ja siitä koetaanko tasavertainen kohtelu työpai-
kalla työssä jaksamista edistävänä tekijänä. 
 
Teoriaosuudessa todettiin hyvän muutosviestinnän edistävän työssä jak-
samista ja – pärjäämistä.  Kysymyslomakkeeseen muodostettiin viestin-
tään liittyen seitsemän kysymystä, jotka käsittelivät tiedonkulkua ja muu-
toksista tiedottamista, varhaisen vaiheen tiedon jakamista, avoimesta 
keskustelusta ja toimintaohjeista, sekä lähiesimiehen tavasta tiedottaa ja 
pitää yhteisiä jaospalavereja. 
 
Muutosjohtamiseen valikoitui teoriasta niin ikään seitsemän kysymystä. 
Ne käsittelivät työntekijän mielipiteen huomioon ottamista, luottamuk-
sellista keskustelua lähiesimiehen kanssa muutoksista ja muutosehdotuk-
sista, sekä myönteisen palautteen annon merkitystä. Kysymyslomakkeen 
viimeisessä osiossa kysyttiin suljettu numeraalinen kysymys ja yksi avoin 
kysymys. Suljetussa kysymyksessä pyydettiin numeerisesti kertomaan 
oma mielipide työssä jaksamisen tasosta asteikolla 1-10 ja avoimessa ky-
symyksessä annettiin tilaa kehittämisehdotuksille työssä jaksamiseen liit-
tyen. 
  
 



 

 
 

Kuva 1. : Kyselylomakkeen rakentuminen teorian pohjalta 

 

6.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimuseettisen toimikunnan mukaan tutkijan tulee huolehtia siitä, että 
tutkimukseen vastataan vapaaehtoisesti ja vapaaehtoisuuden periaate 
toteutuu myös tutkimukseen sisältyvässä vuorovaikutustilanteessa. Eetti-
sesti hyvän tutkimuksen edellytyksenä on, että sen teossa noudatetaan 
hyvää tieteellistä käytäntöä ja ammattikorkeakoulun yleisiä sääntöjä ja 
ohjeita opinnäytetyön tekemisestä. Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon 
vastaajan tunnistamattomuus, luottamuksellisuus ja aineiston käsittele-
minen. Kysely toteutetaan anonyymisti, eikä siitä missään vaiheessa pro-
sessia pysty tunnistamaan yksittäistä vastaajaa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2009) 
 
Tältä osin tutkimusta voidaan pitää eettisesti hyväksyttävänä. Lisäksi tut-
kimuksen tekemiselle ja kyselyiden lähettämiselle haettiin kirjallinen lupa 
Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen johdolta, ja lupa liitettiin työhön. 
Tutkimus on toistettavissa, ja sitä saa vapaasti käyttää pohjana jatkossa 
tehtäville työhyvinvointia kartoittaville kyselyille. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista, se perustui luottamuksellisuuteen ja vastaa-
minen tapahtui työajalla.  
 



 

 
 

Mäkinen (2006) jakaa tutkimusetiikan kahteen eri ongelma-alueeseen. 
Tutkimusetiikassa on kyse tutkimuksen päämääriin liittyvistä moraalista 
ja siitä, miten tavoitteeseen päästää. Lisäksi tutkimusetiikassa pohditaan, 
miten tutkimusmoraalia voidaan ylläpitää ja miten se pitäisi ylläpitää. 
Moraali ja etiikka tulee erottaa termeinä toisistaan; moraalisissa kysy-
myksissä mietitään hyvän ja pahan eroa, ja miten tutkimuksen teko vai-
kuttaa muihin. Etiikka on ihmisten moraalista käyttäytymistä ja sen pe-
rusteita tutkiva tieteenala. (Mäkinen 2006, 10–11) 
 
Tutkimusaineiston luottamuksellisuuden säilyminen varmistetaan kerätyn 
aineiston osalta säilyttämällä kyselyt tarkasti tutkimuksen tekijän valvon-
nassa ja käyttämällä niitä ainoastaan tämän opinnäytetyön osana. Tutki-
musaineistoa ei luovuteta ulkopuolisille. Tutkija sitoutuu käsittelemään 
saatua aineistoa rehellisesti ja luottamuksellisesti ja hävittämään sen asi-
anmukaisesti silloin, kun tutkimus on tehty ja opinnäytetyö palautettu 
hyväksytysti. Tutkimus on poikittaistutkimus, sillä se tehdään tietylle jou-
kolle tiettynä ajankohtana yhden kerran. Se ei mittaa syy-
seuraussuhdetta pitkittäistutkimuksen tavoin. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009.)  
 

6.4 Tutkimuksen luotettavuus 

 
Tutkimusta tehdessä reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuut-
ta. Jos tutkimus tehtäisiin vähintään kahden tutkijan tekemänä, tulosten 
tulisi olla samankaltaisia. Validiteetti tarkoittaa pätevyyttä, eli tutkimuk-
sen kykyyn mitata sitä, mitä tutkimuksella halutaan mitata. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, 226.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pa-
rantaa ja kehittää siten, että tutkimustulosten liitteeksi esitetään autent-
tisia dokumentteja. Nämä voivat olla esimerkiksi suoria otteita saaduista 
vastauksista. Tässä opinnäytetyössä avoimen kysymyksen vastaukset jä-
tettiin näkyville suorina lainauksina, jottei asiasisältö olisi muuttunut joh-
topäätöksiä ja pohdintaa tehdessä. (Hirsjärvi ym. 2007, 227–228) 
 
Periaatteessa tutkimusmenetelmä voi olla reliaabeli eli luotettava vaikka 
tutkimus ei olisikaan validi eli pätevä. Usein tutkimusta tarkastellaan kah-
desta eri näkökulmasta, jossa jaotellaan itse tutkimuksen validiteetti ja 
reliabiliteetti, sekä tulosten validiteetti ja reliabiliteetti. (Hiltunen 2009.) 
Tutkimuksen validiteetti on hyvä silloin, kun tutkimuksessa on onnistuttu 
mittaamaan juuri ne asiat, joita on haluttukin mitata. Kun tutkimusmene-
telmä on oikea, mittari toimii tutkien haluttuja asioita. Validissa tutki-
muksessa tutkimuskysymykset ja tutkimuksen kohderyhmä ovat oikeat. 
Tutkimustyössä valittu menetelmä ei itsessään johda tiedon saavuttami-
seen, vaan tutkimusmenetelmä valitaan sen mukaan, millaista tietoa ha-
lutaan kerätä. Validiteettia huonontaa se, että tutkimusmenetelmällä on 
tutkittu eri asioita mitä oli suunnitteilla tutkia tai tutkimus kohdistuu si-
vun tutkittavasta aiheesta. Määrällistä tutkimusta tehdessä tarkoituksena 



 

 
 

on vahvistaa tai kumota jo olemassa olevaa tietoa, ei löytää uutta. (Hiltu-
nen 2009) 
 
Tutkimuksen reliabiliteetti ilmaisee miten luotettavasti ja toistettavasti 
käytetty kyselytutkimus mittaa haluttua ilmiötä. Reliabiliteettia voidaan 
mitata toistomittauksilla ja siinä voidaan erottaa stabiliteetti ja konsis-
tenssi. Stabiliteetti tarkoittaa mittarin pysyvyyttä ajassa, ja epästabiilissa 
mittarissa on näkyvissä erilaiset olosuhteet tai tutkijan mieltymykset. 
Mittarin konsistenssi eli yhtenäisyydellä tarkoitetaan sitä, että kun useis-
ta väittämistä koostuva mittari jaetaan kahteen eri osaan, kumpikin puo-
lisko mittaa samoja asioita. Vaikka mittari olisi sekä stabiili että konsis-
tentti, se voi johdonmukaisesti mitata väärää asiaa hyvinkin johdonmu-
kaisesti. Tämän vuoksi mittarin on oltava myös validi. (Hiltunen 2009) 
 
Kyselytutkimuksen haittoina voidaan pitää, ettei vastaajien huolellisuu-
desta ja rehellisyydestä voida olla varmoja. Tästä johtuvien tulosten vir-
heellisyys oletetaan kuitenkin olevan prosentuaalisesti niin pieni, ettei se 
vaikuta suuressa otannassa lopputulokseen. Kysymysten asettelu ja vas-
tausvaihtoehdot voivat aiheuttaa väärinymmärryksiä vastaajille, koska se-
litysmahdollisuutta ei ole. Lomakkeen laadinta on vaikeaa, ja se toteute-
taan äärimmäistä huolellisuutta noudattaen ja kysymystenasettelua pun-
niten. Tulosten luotettavuus riippuu vastausaktiivisuuden lisäksi myös 
selkeästä kysymystenasettelusta. (Mäkinen 2006, 92–93) 
 
Kysely testattiin pienellä joukolla työntekijöitä virheiden välttämiseksi 
ennen varsinaista joukkopostitusta. Testivastaajia käyttämällä voidaan 
varmistaa, että kysymystenasettelu on oikeanlainen, eikä väittämissä ole 
moniselitteisyyttä. Tutkimuslomakkeessa kysymykset pyrittiin esittämään 
yksinkertaisesti ja yksiselitteisesti, eivätkä ne ole johdattelevia. (Mäkinen 
2006, 92–93.) 
 
Tutkimuskysymyksiä suunnitellessa oletettiin, että kaikki vastaajat tunte-
vat ensihoidon maailmassa esiintyvät jokapäiväiset termit ja sanaston. 
Koska tutkimus tehdään kohdennetusti Varsinais-Suomen pelastuslaitok-
selle, se ei ole suoraan verrannollinen muihin pelastuslaitoksiin. Tarkoitus 
on mitata juuri kohderyhmän työssä jaksamista muutosten keskellä. Toki 
se voi toimia suuntaa antavana myös maanlaajuisesti, koska ensihoidon 
muutokset koskevat koko Suomea. 
 
Lähdekritiikkiä käytetään tutkijan välineenä, kun tutkija arvioi tiedon luo-
tettavuutta. Lähdemateriaalin käyttö punnitaan tarkasti ja lähteen aitou-
teen, riippumattomuuteen, alkuperäisyyteen ja puolueettomuuteen kiin-
nitetään huomiota. Arvokkaina lähteinä voidaan pitää tieteellisiä julkaisu-
ja, kansallisia suosituksia, referee-artikkeleja, väitöskirjoja, lisensiaattitöi-
tä, tunnustettujen toimijoiden julkaisemia raportteja ja selontekoja sekä 
asiantuntijoiden kirjoittamia kirjoja. Asianmukainen viittaaminen lähtei-
siin osoittaa tutkimuksen tieteellisyyttä ja laatua. Tutkimuksessa ei käyte-
tä yli 10 vuotta vanhaa lähdemateriaalia. (Mäkinen 2006, 128–130.) 
 



 

 
 

Tutkimusta tehdessä pyrittiin saamaan vastaukset yli 70 % kohdehenki-
löistä, koska se olisi edustanut luotettavaa tutkimusta. Tämä luku osoit-
tautui kuitenkin epärealistiseksi, ja oli osittain aavistettavissa aiempien 
työhyvinvointia koskevien kyselyiden vastausmääristä. Lopullinen vas-
tausprosentti oli hieman yli 24, joka kuvastaa ainoastaan vajaata neljän-
nestä kohderyhmästä. Kyselyyn vastasi 34 henkilöä.  
 
Alun perin kysely piti avata joulukuussa 2016, mutta esimiehen kanssa 
käydyn keskustelun perusteella päädyttiin siirtämään ajankohtaa alku-
vuoteen 2017. Loppuvuodesta oli kaksi muuta työhön liittyvää kyselyä 
avoinna, eikä haluttu kuormittaa työntekijöitä useilla samanaikaisilla ky-
selylomakkeilla. Ajankohdan siirron perusteena oli ajatus siitä, että alku-
vuodesta saataisiin motivoitua henkilöstä paremmin vastaamaan. Kysely 
oli avoinna kuukauden ajan 23.1.–20.2.2017, ja aluksi lähetettiin saatekir-
je ja pyyntö vastata kyselyyn. Esimies muistutti omien viikkokirjeidensä 
puitteissa työntekijöitä vastaamaan viikon välein, yhteensä neljä kertaa. 
Suurin osa vastauksista saatiin kuitenkin ensimmäisen viikon aikana, jol-
loin vastaamismuistutuksista ei voida katsoa olleen haittaa tai hyötyä.  
 
Vastanneiden lisäksi kyselyn oli avannut lähettämättä 16 henkilöä, joka 
herättää useita kysymyksiä. Vastaajista kolme oli pitänyt yli tunnin verran 
vastauslomaketta avoimena, jolloin voidaan olettaa vastaamisen keskey-
tyneen joksikin aikaa. Yleisin vastausaika kyselyyn oli kahdeksan minuut-
tia, ja vastausaikojen keskiarvo hieman yli kuusi minuuttia. 
 
Kysely on saattanut olla ulkomuodoltaan epähoukutteleva, liian pitkä tai 
epäkiinnostava, tai operatiivinen työ on keskeyttänyt vastaamisen eikä 
vastaaja ole palannut kyselyyn myöhemmin. Vastaaja ei ehkä kokenut 
vastaamisen hyödyttävän itseään. Pelastuslaitoksella työntekijöiden säh-
köpostiin lähetetään paljon erilaisia kyselyitä ja tutkimuspyyntöjä, jolloin 
ilmassa saattaa olla vastausväsymystä. Syyt ovat kuitenkin lähinnä arvai-
luja siitä, miksi vastausprosentti jäi suhteellisen pieneksi. Vertailun vuoksi 
vuotta aiemmin tehty amk-opinnäytetyökysely (Kurkinen ym. 2016) työ-
hyvinvoinnista keräsi 59,9 vastausprosentin samalta kohderyhmältä. Erot 
tähän tutkimukseen ovat tutkijoiden määrä, ja se, että tutkijat olivat pai-
kalla työyhteisössä tutkimuksen ajan.  
 
Kato tarkoittaa kyselytutkimuksessa niitä henkilöitä, jotka tavallisimmin 
jättävät vastaamatta kyselyihin syystä tai toisesta. Taanilan (2013) mu-
kaan kadon vaikutusta voisi kompensoida kasvattamalla kyselytutkimuk-
sen osallistujamäärää. Tässä opinnäytetyössä se ei kuitenkaan olisi ollut 
mahdollista, koska kysely lähetettiin koko ensihoitopalvelun henkilöstölle 
eli oli jo valmiiksi täysimääräinen. Muita keinoja kadon vähentämiseen 
ovat vastaajien motivoiminen saatekirjeessä selittämällä miksi vastaami-
nen on tärkeää, testaamalla kysely testivastaajilla, tekemällä vastaami-
sesta mahdollisimman sujuvan tapahtuman, pitämällä kyselyn anonyymi-
nä, sekä lähettämällä muistutuksen vastaamisesta kesken kyselyn auki-
oloajan. Tässä opinnäytetyössä kaikki edellä mainitut keinot olivat käy-
tössä. Kadon vaikutusta voisi arvioida muodostamalla vertailuja perus-



 

 
 

joukon, eli koko ensihoitopalvelun henkilöstön, ja vastanneiden kesken. 
Perusjoukon taustatiedot eivät kuitenkaan ole ennalta tiedossa tai saata-
villa. (Taanila 2013) 
 
Tutkimustuloksia ei voida pitää täysin luotettavina pienestä vastauspro-
sentista johtuen, koska saadut vastaukset eivät vastaa koko henkilöstön 
näkemystä työhyvinvoinnista. Korkea vastausprosentti olisi vähentänyt 
spekulaatiota tulosten edustavuudesta suhteessa koko henkilöstöön.   
 
Pientä vastausprosenttia voisi täydentää ja vahvistaa muun muassa fo-
kusryhmähaastattelulla. Kyseisessä haastattelussa valittaisiin kohde-
joukon sisältä pieni ryhmä, jolle esitettäisiin ryhmänä teemoittain eri ai-
heista tarkentavia kysymyksiä aihealueesta. Vastausten avulla pyrittäisiin 
vahvistamaan vastauksia ja ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä. Fokusryh-
mähaastattelu tallennettaisiin ja litteroitaisiin tulosten analysointia var-
ten. (Mäntyranta & Kaila 2008, 1507) 
 
Haastatteluun ei kuitenkaan lähdetä tämän opinnäytetyön puitteissa 
useista eri syistä. Pääsyy on kohderyhmän valinta; osallistujien keskuu-
desta pitäisi nostaa 4-10 vastannutta henkilöä, mutta koska kysely on to-
teutettu anonyymisti, vastaajien löytäminen on mahdotonta. Jos henki-
löitä lähdetään tutkijan toimesta poimimaan, tutkimuksen eettisyys kärsii 
ja tulokset vääristyvät. Toinen syy on ajanpuute, fokusryhmähaastattelua 
ei ole resursoitu opinnäytetyön aikataulun puitteisiin, ja haastattelutilan-
teen lisäksi litterointi ja analysointi veisi lähes yhtä kauan aikaa kuin kyse-
lylomakkeen analysointi. Kolmantena ongelmana tulee vastaajien valin-
nan kannalta uuden lupaprosessin läpikäyminen, joka ei myöskään aika-
taulullisesti ole mahdollista. 
 
Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle jatkossa tehtävien tutkimuksen on-
nistumiseksi olisi jo suunnitteluvaiheessa tärkeää pohtia millä henkilöstä 
saataisiin paremmin osallistumaan kyselyihin. Osallistumisesta itsestään 
olisi mielenkiintoista tehdä tutkimus – millä ensihoitajan saa vastaamaan 
tutkimuksiin, millaisia kyselyiden tulisi olla, ja mitkä syyt johtavat vastaa-
mattomuuteen. Määrällisen kyselytutkimuksen voisi luulla olevan vastaa-
jalle helppo kyselymuoto, mutta sama tieto voitaisiin saavuttaa esimer-
kiksi laadullisilla haastatteluilla. 



 

 
 

 

7 TUTKIMUSTULOKSET 

Kyselyyn vastasi 34 henkilöä, kohderyhmän ollessa 140 henkilöä. Kysely 
oli avoinna neljän viikon ajan, 23.1.2017–20.2.2017. Vastausprosentiksi 
saatiin 24,3 %. Vastauksiin saadut keskiarvot (ka) ovat laskettu asteikosta, 
jossa numero 1 kuvaa vaihtoehtoa ”täysin eri mieltä” ja numero 5 kuvaa 
vaihtoehtoa ”täysin samaa mieltä”.  
Ristiintaulukoinnilla tutkitaan muuttujien välisiä riippuvaisuuksia ja sitä, 
miten muuttujat ovat jakautuneet. Tutkimuksessa voidaan ristiintaulu-
koida esimerkiksi miesten ja naisten välisiä eroja tietyissä kysymyksissä, 
tai vaikuttaako henkilön työkokemus kysymyksiin vastaamiseen. (Taanila 
2016) 

7.1 Perustiedot 

Vastaajista (N=34) 14 oli koulutukseltaan ensihoitaja amk, 9 oli sairaan-
hoitajia mahdollisella 30 opintopisteen ensihoidon lisäkoulutuksella, 8 oli 
lähihoitajia, 2 lääkintävahtimestareita tai perushoitajia ja 1 pelastaja tai 
palomies-sairaankuljettaja. Hoitotasolla toimi kaksi kolmannesta (67,6 %) 
23 vastaajasta ja perustasolla yksi kolmannes (32,4 %) 11. Kokonaistyöko-
kemus ensihoidossa oli jakautunut tasaisesti alle 5 vuotta alalla työsken-
nelleiden, 6-10 vuotta työskennelleiden ja yli 10 vuotta alalla olleiden 
kesken. Pelastuslaitoksen palveluksessa vastanneista reilu puolet oli ollut 
alle viisi vuotta, ja vajaa 15 % yli 10 vuotta.  
 
Vastaajista (N=34) 70,6 % oli vakituisessa työsuhteessa ja 29,4 % toimi 
määräaikaisessa työsuhteessa. Miehiä vastaajista on vajaa kaksi kolman-
nesta ja naisia reilu yksi kolmannes. Vastaajien ikäjakauma painottui 25–
40-vuotiaisiin, alle 24-vuotiaita oli kaksi henkilöä, ja yli 40-vuotiaita 7 
henkilöä. 

7.2 Muutos jatkuvana prosessina 

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat kokivat muutosten kuuluvan ensihoito-
työhön (ka 4,12) ja uskoivat pystyvänsä muuttumaan työn mukana (ka 
4,35). Työhön liittyvistä muutoksista pystyttiin puhumaan työyhteisössä 
avoimesti (ka 4,18).  
Kysyttäessä miten työntekijöiden omia muutosehdotuksia otettiin huo-
mioon päätöksenteossa, keskiarvoksi saatiin 2.82. Vastaajista 3 (8,8 %) oli 
täysin eri mieltä, 11 (32,4 %) jonkin verran eri mieltä, 9 (26,5 %) ei samaa 
eikä eri mieltä, 11 (32,4 %) jonkin verran samaa mieltä. Yksikään vastaaja 
ei ollut täysin samaa mieltä. 
 



 

 
 

Jatkuvat muutokset negatiivisena koki 19 vastaajaa, joista kuusi vastaajaa 
oli väitteen kanssa täysin samaa mieltä ja 13 vastaajaa osittain samaa 
mieltä. Kuusi vastaajaa oli väitteen kanssa osittain samaa mieltä ja yksi 
vastaaja täysin eri mieltä. Kahdeksan vastaajaa ei osannut sano mielipi-
dettään. 

Kysymys 12. Jatkuvat muutokset vaikuttavat negatiivisesti työpaikan il-
mapiiriin 

 

7.3 Työn kuormittavuus ja stressi 

Työn kuormittavuutta ja stressiä selvitettäessä kysyttiin työntekijöiden 
mahdollisuutta tulla kuulluksi muutosprosessin aikana ja vähentääkö se 
muutoksen aiheuttamaa stressiä. Vastaajista (N=34) suurin osa (n=25, 
73,5 %) oli joko jonkin verran samaa mieltä (n=10, 29,4 %) tai täysin sa-
maa mieltä (n=15, 44,1 %). Kaksi vastaajaa oli sitä mieltä, että kuulluksi 
tuleminen ei vähennä stressiä lainkaan. 
 
Muutoksen vuoksi henkisesti stressaavaksi työnsä koki täysin neljä vas-
taajaa (11,50 %) ja osittain kymmenen vastaajaa (29,4 %). Kymmenen 
vastaaja ei osannut vastata, vaikuttaako muutos työn henkiseen stressaa-
vuuteen. Kaksi vastaajaa ei kokenut lainkaan henkistä stressiä töiden 
muutoksista. 
 
Vastaajista (N=34) 22 koki että on tarpeellista päästä purkamaan muutos-
tilanteita työyhteisön kanssa. Näistä kahdeksan (23,5 %) oli asiasta täysin 
samaa mieltä ja 14 (41,2 %) osittain samaa mieltä. Seitsemän vastaajaa ei 
osannut kertoa kantaansa tähän asiaan. Vastaajista viisi oli asiasta osit-
tain eri mieltä ja kukaan ei ollut täysin eri mieltä. 
 
Jokapäiväisessä ensihoitotyössä muutoksista huolimatta olonsa tuntee 
täysin varmaksi kahdeksan (23,5 %) vastaajaa. Osittain varmaksi olonsa 
kokee 14 (41,2 %) vastaajaa. Yksi vastaajista oli täysin eri mieltä asiasta. 
Seitsemän (17,7 %) vastaajaa ei osannut kertoa kantaansa. 
 
Vastaajista (N=34) neljä (11,8 %) oli täysin samaa mieltä ja yhdeksän (26,5 
%) osittain samaa mieltä, kun kysyttiin työhön liittyvien muutoksien miet-
timistä vapaa-ajalla. Kymmenen vastaajaa (29,4 %) oli tässä asiassa täysin 
eri mieltä ja neljä (11,8 %) vastaajaa osittain eri mieltä.  



 

 
 

 

7.4 Työkyky ja työssä jaksaminen 

 
Vastaajista (N=34) suuri osa (n=25, 73,5 %) oli täysin samaa mieltä, kun 
selvitettiin edistääkö työntekijän tasavertainen kohtelu työssä jaksamista. 
Kuusi vastaajaa (17,7 %) oli osittain samaa mieltä ja yksi (2,9 %) vastaaja 
tässä asiassa täysin eri mieltä. 
 
Muutosten vuoksi olonsa tavallista väsyneemmäksi koki yhteensä kym-
menen vastaajaa. Näistä seitsemän oli osittain samaa mieltä ja kolme täy-
sin samaa mieltä. Neljätoista vastaajaa ei kokenut olevansa tavallista vä-
syneempi. Näistä kahdeksan (23,5 %) oli osittain eri mieltä ja kuusi (17,7 
%) täysin eri mieltä. Kymmenen vastaajaa (29,4 %) ei osannut kertoa vai-
kuttaako muutokset väsyneisyyteen. 
 
Työkavereiden avun koettiin auttavan muutoksien keskellä yli puolella 
vastaajista. 16 (47,1 %) vastaajaa oli asiasta täysin samaa mieltä ja 11 
(32,4 %) vastaajaa osittain samaa mieltä. Tästä asiasta kukaan ei ollut täy-
sin eri mieltä (n=0). 
 
Muutoksen tarkoituksen ja siitä saatavien hyötyjen ymmärtäminen koet-
tiin lähes yksimielisesti helpottavan työssä jaksamista. 12 (35,3 %) vastaa-
jaa oli asiasta täysin samaa mieltä ja 17 (50 %) vastaajaa osittain samaa 
mieltä. Neljä vastaajaa ei osannut kertoa asiasta mielipidettään ja yksi 
vastaaja oli osittain eri mieltä asiasta. 
 
Vastaajista 17 (50 %) oli osittain eri mieltä kysyttäessä kiinnitetäänkö 
työpaikalla riittävästi huomiota työkyvyn ylläpitämiseen. Kuusi (17,6 %) 
vastaajaa oli asiasta täysin eri mieltä. Kuusi ei osannut kertoa mielipidet-
tään ja viisi oli osittain samaa mieltä. 
 
Enemmistö vastaajista koki jaksavansa paremmin nykyisellä 12h työvuo-
rorytmityksellä, kuin vanhalla 9h/15h–kierrolla. Täysin samaa mieltä asi-
asta oli kahdeksan (23,5 %) vastaajaa ja 11 (32,7 %) vastaajaa oli osittain 
samaa mieltä. Seitsemän vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettään ja yh-
teensä kahdeksan (4+4) oli asiasta joko osittain tai täysin eri mieltä. 



 

 
 

Kysymys 24. Jaksan työssäni nykyisten 12h työvuorojen kanssa paremmin 
kuin ennen, jolloin työvuorot olivat 9h/15h-pituisia 

 
 
Kolmekymmentä vastaajaa oli joko täysin (n=11, 32,7 %) tai osittain eri 
mieltä (n=19, 55,9 %), kun väitettiin, että muutoksilla ei ole minkäänlaisia 
vaikutuksia työpaikan ilmapiiriin. Kolme ei osannut kertoa mielipidettään 
ja yksi vastaaja oli väitteestä osittain samaa mieltä. 
 
Kysyttäessä motivoituneisuutta omaan työhönsä vastaajista (N=34) suu-
rin osa oli joko täysin samaa mieltä (n=17, 50 %) tai osittain (n=12, 35,3 
%) samaa mieltä. Kaksi vastaajaa ei osannut kertoa kantaansa ja kolme 
vastaajaa oli joko osittain (n=2) tai täysin (n=1) eri mieltä asian kanssa. 

Taulukko 1. Kysymys 26. Olen motivoitunut työhöni 

 

Taulukko 2. Kysymys 26. Olen motivoitunut työhöni, ristiin taulukointi 

 
 
Ristiintaulukoitaessa perus- ja hoitotason suhteen ja vakituisen ja määrä-
aikaisen työsuhteen välillä saatiin pieniä eroja. Vähiten motivoituneelta 
vaikuttaa olevan vakituisesti hoitotasolla toimiva vastaaja, vaikkakin kes-
kiarvo on heidänkin osallaan positiivisen puolella (n=18, KA 3,89).  
 
Vertailtaessa miesten ja naisten motivoituneisuutta esiin ei noussut mer-
kittävää eroa. Miesten keskiarvo oli hieman korkeampi (n=20, KA 4,35) 
kuin naisten (n=14, KA 4,07). 
 



 

 
 

Enemmän kuin kerran alaa tai työpaikkaa vaihtavansa kertoi harkinneen-
sa joko täysin (n=10, 29,4 %) tai osittain (n=4, 11,8 %) yhteensä 14 vastaa-
jaa. 16 vastaajaa ei ollut väitteen kanssa samaa mieltä, näistä 12 (35,3 %) 
täysin eri mieltä ja neljä (11,8 %) osittain samaa mieltä. Neljä vastaajaa ei 
osannut kertoa mielipidettään.  

Taulukko 3. Kysymys 27. Olen harkinnut vaihtavani alaa/työpaikkaa 
enemmän kuin yhden kerran viimeisen vuoden aikana 

 

7.5 Muutosviestintä 

 
Muutosviestinnästä esitettiin kyselyssä seitsemän kysymystä tai väittä-
mää. Kysyttäessä vastaajilta (N=34) ajankohtaisten asioiden tiedonkulun 
hoitamisesta ja muutoksista riittävästi tiedottamiseen, vastaukset jakau-
tuivat näiden kysymysten osalta melko tasaisesti. Täysin samaa mieltä 
(n=3, 8,8 %) tai osittain (n=12, 35,3 %) eri mieltä tiedon kulun suhteen oli 
yhteensä 15 vastaajaa. Muutoksista riittävästi tiedottamisen kanssa täy-
sin samaa mieltä (n=4, 11,8 %) tai osittain (n=13, 38,2 %) eri mieltä oli yh-
teensä 17 vastaajaa. Kumpaankin kysymykseen yhdeksän vastaajaa ei 
osannut kertoa mielipidettään. Ajankohtaisista asioista tiedottamisen hy-
vin hoitamisen kanssa osittain samaa mieltä oli kymmenen vastaajaa 
(29,4 %). Kahdeksan (23,5 %) vastaajaa koki olevansa osittain samaa miel-
tä muutoksista riittävästi tiedottamisen kanssa. Täysin samaa mieltä ei ol-
lut kummankaan väittämän kanssa kukaan (n=0). Kaikki vastaajat (N=34) 
olivat täysin (n=24, 70,6 %) tai osittain samaa mieltä (n=10, 29,4 %) siitä, 
että työntekoa koskevista muutoksista tiedotetaan ajoissa. 
 
Kysyttäessä yhteisten jaospalavereiden määrän riittävyydestä 15 (44,1 %) 
vastaajaa oli täysin eri mieltä riittävyydestä. Yhdeksän (26,5 %) vastaajaa 
oli osittain eri mieltä. Yksi (2,9 %) vastaaja koki, että yhteisiä palavereita 
on riittävästi ja kolme (8,8 %) vastaajaa oli osittain väittämän kanssa sa-
maa mieltä. Kuusi (17,7 %) vastaajaa ei osannut kertoa mielipidettään.  

 

Taulukko 4. Kysymys 31. Yhteisten jaospalavereiden määrä on riittävä 

 



 

 
 

 
Neljätoista vastaajaa oli täysin (n=7, 20,6 %) tai osittain samaa (n=7, 20,6 
%), kun selvitettiin onko lähiesimiehellä hyvä tapa tiedottaa muutoksista. 
Väittämän kanssa oli vastaajista osittain samaa mieltä (n=6, 17,7 %) ja 
täysin eri mieltä (n=5, 14,7 %). Yhdeksän vastaajaa ei osannut kertoa mie-
lipidettään. 
 
Suurin osa vastaajista ei osannut kertoa, keskustellaanko työpaikalla 
avoimesti muutoksista (n=12, 35,3 %). Osittain samaa mieltä (n=8, 23,5 
%) tai täysin samaa (n=2, 5,9 %) mieltä oli yhteensä kymmenen vastaajaa. 
12 vastaaja oli joko täysin samaa mieltä (n=2, 5,9 %) tai osittain eri mieltä 
(n=10, 29,4 %).  

Taulukko 5. Kysymys 33. Työpaikallani keskustellaan avoimesti muutok-
sista 

 
 
Lähes yksimielisiä vastaajat (N=34) olivat siitä, että selkeästi ja helposti 
ymmärrettävät toimintaohjeet auttavat muutostilanteessa. 19 vastaajaa 
(55,9 %) oli asiasta täysin samaa mieltä ja 11 vastaajaa osittain samaa 
mieltä (32,4 %). Kolme vastaajaa ei osannut kertoa mielipidettään ja yksi 
vastaaja oli väitteen kanssa osittain eri mieltä. 
 

Taulukko 6. Kysymys 34. Selkeästi ja helposti ymmärrettävät toiminta-
ohjeet auttavat muutostilanteessa 

 
 

7.6 Muutosjohtaminen 

 
Vastaajista (N=34) 21 oli täysin samaa mieltä (35,3 %) ja yhdeksän (26,5 
%) osittain eri mieltä siitä, että heidän mielipiteitään otetaan huomioon 
päätöksenteossa ja muutosten suunnittelussa. Yksi (2,9 %) vastaaja oli 
täysin samaa mieltä väittämän kanssa, kuusi (17,7 %) osittain samaa miel-
tä ja kuusi (17,7 %) ei osannut kertoa mielipidettään. 



 

 
 

 

Taulukko 7. Kysymys 35. Mielipiteeni otetaan huomioon päätöksenteos-
sa ja muutosten suunnittelussa 

 
 
Suurin osa vastaajista (N=34) koki pystyvänsä keskustelemaan työhönsä 
liittyvistä muutoksista luottamuksellisesti lähiesimiehensä kanssa, kym-
menen (29,4 %) vastaajista oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä ja 12 
(35,3 %)osittain samaa mieltä. Kahdeksan ei osannut kertoa mielipidet-
tään ja neljä vastaajaa oli joko täysin (n=2) tai osittain eri mieltä (n=2) 
väittämän kanssa. Suurin osa vastaajista uskaltaa esittää muutoksia lä-
hiesimiehelleen. 14 vastaajaa (41,18 %) oli asiasta täysin samaa mieltä ja 
12 (35,3 %) osittain samaa mieltä. Viidellä vastaajalla ei ollut tähän asiaan 
mielipidettä ja kolme (8,8 %) oli väittämän kanssa osittain eri mieltä. 
 
Hoitotasoiset (n= 23, KA 4,26) kokivat voivansa esittää muutosehdotuksia 
lähiesimiehelleen hieman perustasoisia (n=11, KA 3,73) enemmän. Iän 
suhteen taulukoitaessa saatiin selkeä tulos, että mitä vanhempi vastaaja, 
sen paremmin uskalsi esittää muutosehdotuksia lähiesimiehelleen. Vaki-
tuisessa työsuhteessa olevat (n=24, KA 4,25) uskalsivat hieman enemmän 
tehdä muutosehdotuksia, kuin määräaikaisessa (n=24, KA 3,7).  

Taulukko 8. Kysymys 37. Uskallan esittää työhön liittyviä muutosehdo-
tuksia lähiesimiehelleni 

 



 

 
 

 

Taulukko 9. Kysymys 37. Uskallan esittää työhön liittyviä muutosehdo-
tuksia lähiesimiehelleni 

 

Taulukko 10. Kysymys 37. Uskallan esittää työhön liittyviä muutosehdo-
tuksia lähiesimiehelleni 

 



 

 
 

 

Taulukko 11. Kysymys 37. Uskallan esittää työhön liittyviä muutosehdo-
tuksia lähiesimiehelleni 

 
 
Lähes puolet (n=14, 41,2 %) vastaajista (N=34) ei osannut kertoa mielipi-
dettään haluaisivatko he lisää kahdenkeskeistä keskusteluaikaa lä-
hiesimiehensä kanssa. Kuusi (17,7 %) vastaajaa oli väittämän kanssa täy-
sin samaa mieltä ja yhdeksän (26,5 %) vastaajaa osittain samaa mieltä. 
Kolme (8,8 %) vastaajaa oli asiasta osittain samaa mieltä ja kaksi (5,9 %) 
vastaajaa täysin eri mieltä. 
 
21 kpl vastaajista oli osittain (n=13, 38,2 %) tai täysin (n=8, 23,5 %) eri 
mieltä väittämän kanssa, että he saavat riittävästi positiivista palautetta 
työstään. Yhdeksän vastaajaa (26,5 %) ei osannut kertoa mielipidettään ja 
neljä vastaajaa oli joko osittain (n=2, 5,9 %) tai täysin samaa mieltä (n=2, 
5,9 %) väittämän kanssa.  

Taulukko 12. Kysymys 39. Saan riittävästi myönteistä palautetta työnte-
ostani 

 
 
Pyydettäessä arvioimaan omaa työssä jaksamistaan numeerisesti as-
teikolla yhdestä kymmeneen kyselyyn vastaajat arvioivat jaksamisensa 
melko hyväksi, KA 7,26. Kaksi vastaajaa arvioi työssä jaksamisensa par-
haalla arvolla kymmenen, seitsemän vastaajaa arvolla yhdeksän, 11 vas-
taajaa kahdeksan. Kolme vastaajaa arvioi jaksamisensa vain kolmen ar-
voiseksi. 



 

 
 

 

Taulukko 13. Kysymys 41. Arvioi asteikolla 1-10 tämänhetkinen työssä 
jaksamisesi taso. 1 tarkoittaa huonoa mahdollisinta ja 10 paras-
ta mahdollista. 

 

Taulukko 14. Kysymys 41. Arvioi asteikolla 1-10 tämänhetkinen työssä 
jaksamisesi taso. 1 tarkoittaa huonoa mahdollisinta ja 10 paras-
ta mahdollista. 

 
 
Vakituisessa työsuhteessa olevat hoitotasoiset arvioivat oman työssä jak-
samisensa kokonaisuutena heikoimmaksi (n=18, KA 6,78). Ehkä hieman 
jopa yllättäen parhaiten tuntuisivat jaksavan määräaikaisessa työsuhtees-
sa työskentelevät perustason ensihoitajat (n=5, KA 8,4). Myös pelkästään 
hoito- ja perustasoisia vertaamalla perustasoiset ensihoitajat jaksavat ko-
konaisuutena paremmin.  



 

 
 

 

Taulukko 15. Kysymys 41. Arvioi asteikolla 1-10 tämänhetkinen työssä 
jaksamisesi taso. 1 tarkoittaa huonoa mahdollisinta ja 10 paras-
ta mahdollista. 

 
 
Lähes kaikki (n=32) kyselyyn vastanneet työntekijät ottivat kantaa myös 
viimeisessä kysymyksessä siihen, miten työkykyä ja työssä jaksamista voi-
taisiin parantaa. 
 
Vastaajien avoimen kysymyksen kautta antamat kehityskohteet voidaan 
jakaa viiteen eri teemaan. Ensimmäinen teema on selvästi työaikaliikun-
nan mahdollistaminen ja fyysisestä kunnosta huolehtiminen. Työaikalii-
kunnan mahdollistaminen koettaisiin työhyvinvointia nostavana tekijänä, 
ja hyvässä fyysisessä kunnossa ensihoitajat jaksaisivat paremmin ottaa 
vastaan vaativan työn ja ensihoitoon liittyvät muutokset.  
 
Toinen teema on työvuorosuunnittelu ja työaikaergonomia. Nopeasti 
vaihtuva työrytmitys ei mahdollista pitkiä lepoaikoja, jolloin työstä palau-
tuminen koetaan huonoksi. Työaikaan paneutuminen ja ergonominen 
työrytmin suunnittelu koetaan tärkeänä tekijänä, kun mietitään työnteki-
jöiden jaksamista pitkällä aikavälillä. Toivottiin pidempää yhtenäistä le-
poaikaa, joka mahdollistaa paremman palautumisen työn rasituksesta.  
 
Kolmas teema nostaa esille tasapuolisuuden työnantajan taholta, määrä-
aikaisuuksien lyhytjänteisyyden ja epävarmuuden tulevaisuuden työstä. 
Varsinkin määräaikaisilla työntekijöillä on huoli töiden jatkumisesta, kos-
ka määräaikaisuuksia ketjutetaan ja tieto työsopimusten jatkumisesta tu-
lee nopealla aikataululla. Tasapuolisuus työntekijöiden keskuudessa koet-
tiin tärkeäksi. Lisäksi toivottiin työnantajan panostavan työhyvinvointiin. 
 



 

 
 

Neljäntenä teemana esille tuli tiedotus työnantajan taholta, sekä omaan 
työhön vaikuttamismahdollisuuksien puutteen. Tiedotuksen toivottiin 
olevan avointa ja ennakkopainotteista, sekä haluttiin työntekijöillä olevan 
mahdollisuus vaikuttaa työhön liittyviin muutoksiin. Päätösten perustelut 
haluttiin avoimemmiksi.  
 
Viimeinen teema oli kohdistettu oman työnantajan sijaan rakenteellisesti 
ensihoitoon, hätäkeskuksen toimintaan ja sairaanhoitopiirin kenttäjohta-
jan organisoimaan logistiikkaan. Suuret keikkamäärät ja ensihoitoyksik-
kökohtainen suuri kuormittuvuusprosentti koetaan raskaana. Tähän pe-
lastuslaitos työnantajana ei pysty juurikaan vaikuttamaan, vaan suuret 
rakenteelliset päätökset tulevat tällä hetkellä sairaanhoitopiirin ensihoi-
don- ja päivystyksen liikelaitoksen taholta. Jokapäiväisessä työssä työnan-
tajan velvollisuus on huolehtia esimerkiksi taukojen pitämisestä ja muus-
ta työsuojelullisesta toiminnasta. 
 
Kehitysehdotuksena saatiin seuraavia suoria lainauksia: 

 

 ”Liikunta takaisin työvuoroon, lupa käydä urheilemassa työvuoron ai-
kana, työaikana suoritettava liikunta, työvuoroliikunnan mahdollis-
taminen, liikuntakiellon purkaminen (työajalla), työn fyysisyyden 
vuoksi työssä jaksaminen huonoa, koska ei saa hoitaa kuntoaan työ-
ajalla, kuntoilun mahdollistaminen työaikana, ergonomia” 
 

 ”Työaikarytmityksen parantaminen, surkea työaikarytmitys, yksittäi-
set työvuorot koettiin rasittavana, työvuorojen suunnittelu, vapaa-
päivien vähyys, työvuorosysteemi, vapaat menevät työvuorosta pa-
lautumiseen, työn ei ole tarkoitus uuvuttaa ihmistä, pidempi pätkä 
töitä ja pidempi vapaa ” 

 

 ”psyykkinen työhyvinvointi, tasapuolisuus, tasapuolinen johtaminen, 
jatkuva epävarmuus töiden jatkumisesta, lyhyet työsopimukset, 
työnantajan panostaminen työhyvinvointiin, positiivisen palautteen 
antaminen niille kenelle se kuuluu, työnsä huonosti hoitavien hoita-
jien motivointi, sijaisuudet; jatkojen ja katkojen odottelu stressaa eni-
ten, työntekijöiden yhdenvertaisuus, vastuualueiden jako, yhteisölli-
syyden kehittäminen etenkin eri jaosten välillä” 
 

 ”parempi tiedottaminen, mahdollisuus saada äänensä kuuluviin muu-
toksia koskevissa asioissa, kommunikaation lisääminen eri tahoilta, 
tiedottaminen omaan työnkuvaan liittyvissä asioissa, huhujen sijasta 
faktojen tiedottaminen esimiesten taholta, jaoskokoukset, avoimem-
pi tiedotus perusteluineen vähentää spekulaatiota” 
 

 ”ensihoitoyksiköiden tasainen kuormittaminen keikkamäärien suh-
teen, ruokatauot työvuorojen aikana; keikkojen kuormittamisen 
vuoksi jäävät usein pitämättä ja tämä vaikuttaa työssä jaksamiseen, 
sairaanhoitopiirin pelleilyjen lopettaminen parantaa työskentelyoloja 



 

 
 

ja työmotivaatiota, kenttäjohtajien parempi logistiikka esimerkiksi ly-
hyissä sairaalasiirroissa, työnkuvan monipuolistaminen, ensihoitoteh-
tävien nopeampi läpivienti” 
 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET  

 
Ensihoitajat tiedostavat hyvin muutosten kuuluvan työhön ja osaavat ot-
taa ne vastaan. Työhyvinvoinnin kannalta tärkeää on muutoksista tiedot-
taminen aikaisessa vaiheessa ja ajantasaisesti. Avoimuudessa olisi paran-
tamisen varaa. Ensihoitajat toivovat myös voivansa osallistua päätöksen-
tekoon omaa työtä koskevissa asioissa ja muutoksissa. Tällä hetkellä yli 
puolet työntekijöistä kokee, ettei pääse vaikuttamaan itse muutoksiin 
millään tavalla. Positiivista palautetta toivottiin lisää esimiesten taholta ja 
sen koettiin vaikuttavan myönteisesti työhyvinvointiin. Keskusteluyhteys 
esimiehen ja työnteon välillä on kuitenkin hyvä, ja työntekijät uskaltavat 
ottaa asioita esimiesten kanssa. Jaospalavereita koettiin olevan liian vä-
hän. Työn luonteesta johtuen koko työyhteisöä on vaikea saada saman 
pöydän ääreen samanaikaisesti. 
 
Muutosten keskellä työssä jaksamista parantavia tekijöitä ensihoitajat 
kuvaavat olevan esimerkiksi fyysisen kunnon ylläpitäminen ja ergonomi-
nen työvuorosuunnittelu. Virkeä ja hyvässä kunnossa oleva ensihoitaja 
ottaa myös muutokset paremmin vastaan ja työssä jaksaminen paranee. 
Työajalla tapahtuva kunnon ylläpitäminen on perusteltavissa siten, että 
pelastuspuolella tähän on annettu mahdollisuus operatiivisen työn salli-
missa rajoissa. Toisaalta pelastuspuolelta vaaditaan myös vuosittaiset 
fyysisen kunnon testaukset, joita ensihoitopalvelussa ei vielä vaadita.  
 
Muutokset koetaan osittain stressaaviksi, mutta niiden tiedetään kuulu-
van työhön ja suurin osa työntekijöistä kokee ottavansa stressin hyvin 
vastaan. Vapaa-ajalla muutoksia miettii osa työntekijöistä, mutta kyselyn 
tuloksissa ei käy ilmi sen olevan liian yleistä. Ensihoitotyöhön hakeutu-
neilla työntekijöillä stressinsietokyvyn voidaan olettaa lähtökohtaisesti 
olevan keskivertoa parempi, sillä koulutukseen hakeutumisvaiheessa sitä 
testataan pääsykokeissa. 
 
Ensihoitajat kuvaavat muutosten aiheuttavan epävarmuutta ja varsinkin 
huoli töiden jatkumisesta kuormittaa ja vaikuttaa jokapäiväiseen työnte-
koon. Alalla tapahtuu paljon rakenteellisia muutoksia ja jokapäiväiseen 
työhön liittyviä muutoksia. Esimerkkejä konkreettisista työhön liittyvästä 
muutoksista ovat uudet laitteet, toimintatavat ja ohjeistukset sekä muut-
tuvat hoitoprotokollat. Pääsääntöisesti muutosten ei koettu vaikuttavan 
ainoastaan negatiivisesti työntekoon. Kun työntekijät pääsevät vaikutta-



 

 
 

maan muutoksiin, kuormituksen todettiin olevan vähäisempää. Valitetta-
vasti vaikutusmahdollisuudet koettiin yksilötasolla vähäisiksi. 
 
Jatkuvissa muutoksissa on ensihoitajien mukaan myös kehittävä puoli. 
Kun muutoksia tapahtuu, ei ole mahdollisuutta jäädä kiinni vanhoihin 
toimintatapoihin, ja pysyy ammatillisesti ajan tasalla alalla. Selkeästi ja 
ymmärrettävästi annetut ohjeet muutostilanteissa parantavat työssä jak-
samista ja muutoksista selviytymistä. Asteikolla 1-10 ensihoitajat antoivat 
työssä jaksamiselleen keskiarvoksi 7,26, joka toki voisi olla korkeampikin. 
Tilanne ei kuitenkaan ole tällä keskiarvolla vielä huolestuttava, mutta 
työssä jaksamiseen on hyvä kiinnittää tulevaisuudessa entistä enemmän 
huomiota. Työyhteisön ja työkavereiden tuki muutostilanteessa koettiin 
tärkeäksi ja se auttoi jaksamaan. Huomioitavaa on, että työn kuormituk-
sen lisääntymisestä, työkyvyn alenemisesta sekä työssä jaksamisen huo-
nonemisesta huolimatta ensihoitajien motivaatio työntekoon vaikuttaa 
olevan korkea. 
 
Merkittäviä eroja ei löytynyt taustamuuttujien kautta vastauksia arvioita-
essa. Työkokemuksella, iällä tai koulutuksella ei ollut suurtakaan merki-
tystä esimerkiksi motivoituneisuutta, kuormittavuutta tai muutosjohta-
mista arvioitaessa. Vakituisella tai määräaikaisella työsuhteella oli jonkin 
verran merkitystä lähinnä kuormitusta mitattaessa. Tähän voi toisaalta 
vaikuttaa myös määräaikaisen työsuhteen tuoma yleinen epävarmuus. 

9 POHDINTA 

 
Mattila (2007) kuvaa muutoksen luovan epävarmuutta, ja se voidaan 
nähdä myös tämän opinnäytetyön kyselyn tuloksissa. Moni pohtii omaa 
jatkoaan työyhteisössä. Myös muutosvastarintaa koetaan, mutta pää-
sääntöisesti ensihoitajat ovat hyvin tottuneet ottamaan muutoksia vas-
taan. Muutostilanteiden aiheuttamia tunteita käsitellään jonkin verran 
jaospalavereissa ja henkilökohtaisissa kehityskeskusteluissa, mutta kes-
kustelulle voisi olla hyvä lisätä aikaa. 
 
Muutoksen läpivientiin pyritään sujuvasti niin työnantajan kuin työnteki-
jänkin kannalta. Juuti ja Vuorela (2011) korostavat, että johtajuuden 
haasteina on löytää jokaisesta työntekijästä ne vahvuudet, jotka tekisivät 
ryhmästä vieläkin paremman. Varsinais-Suomen pelastuslaitoksella tähän 
on panostettu muun muassa jakamalla työhön liittyviä vastuualueita kiin-
nostuksen kohteiden ja taitojen mukaan.  
 
Mattilan (2007) mukaan työprosessien ennallaan säilyttäminen on muu-
toksessa tärkeää. Varsinais-Suomen pelastuslaitoksella tämä on osittain 
vaikeaa, koska suuri osa muutoksista liittyy itse työhön esimerkiksi uusien 
hoito-ohjeiden myötä. Rakenteet toki pysyvät samana. Työhön liittyvät 



 

 
 

muutokset luovat Mattilan mukaan epävarmuutta työntekijöiden omasta 
osaamisesta, joskaan tämä ei kyselyssä juurikaan tullut ilmi. Sen sijaan 
pitkään jatkunut epävarmuus alentaa työssä jaksamista. 
 
Viestinnän on todettu olevan tärkeässä asemassa muutostilanteissa, ja 
kyselyn perusteella työntekijät haluaisivat osallistua muutoksiin vaikut-
tamiseen enemmän. Luomalan (2008) mukaan vika ei kuitenkaan varsi-
naisesti ole pelkästään viestinnän laadussa, vaan työntekijät voivat kokea 
muutosviestinnän huonoksi siitäkin huolimatta, että siihen on nähty vai-
vaa ja viestintä olisi ollut järjestelmällistä. Kritiikki voidaan tulkita siten, 
että työntekijät eivät pääse vaikuttamaan muutoksiin tarpeeksi. Näin ol-
len kyselynkin perusteella voidaan olettaa, että kyseessä on vaikuttamis-
kokemukset tiedon hallinnasta ja -jakamisesta.  
 
Virtasen ja Sinokin (2014) mukaan työhyvinvointi työpaikalla peilaa orga-
nisaation suorituskykyä, sillä työhyvinvointi parantaa tuottavuutta. Kyse-
lyn tuloksissa todetaan, että työhyvinvoinnissa olisi tietyillä osa-alueilla 
kehittämisen varaa. Työntekijät antoivat avoimessa kysymyksessä kehi-
tysehdotuksia työhyvinvoinnin parantamiseksi. Keinäsen (2009) esimer-
kiksi työaikamallia voidaan pitää tärkeänä työhyvinvoinnin osatekijänä, ja 
sen toimimattomuus nousi melko selkeästi tämänkin opinnäytetyön kyse-
lyssä esille. Aikaa työstä palautumiselle on liian vähän työvuorojen välis-
sä, jolloin työstä johtuva kuormitus kasvaa ja se taas johtaa työssä jaksa-
misen heikentymiseen. Työhyvinvointi saavutetaan kuitenkin yhdessä te-
kemällä, eikä se koskaan ole pelkästään työnantajasta tai työntekijästä 
riippuva asia. Positiivinen asenne työtä kohtaan näkyy tuloksissa ja työn-
tekijät ovat motivoituneita. Juutin ja Vuorelan (2011) mukaan työhyvin-
vointia voidaan kehittää esimerkiksi työpaikkaliikunnalla ja yhdessä te-
kemisellä, ja nämä seikat nousivat kyselyssä selvästi esille kehitysehdo-
tuksina. 
 
Seuraavat suuret maanlaajuiset ensihoitoa koskevat muutokset tulevat 
voimaan tammikuussa 2019, kun uusi Sote-laki astuu voimaan. Ensihoi-
toon liittyvä palveluasetus on tarkoitus uudistaa kokonaan ja palvelukri-
teerit tulisivat yhtenäisiksi koko Suomen alueella jo vuoden 2018 alusta. 
Kriteerien avulla voidaan parantaa alueellista riskienarviointimekanismia. 
Yhtenäistäminen liittyy päivystysasetukseen, joka astui voimaan vuoden 
2017 alussa. Palveluasetus täsmentäisi myös kenttäjohtajien toimenku-
vaa, määrittelisi ensihoidon tilannekeskusten toimintaa ja muuttaisi ensi-
vasteen vaatimuksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017) 
 
Sote-uudistuksessa ensihoidon järjestämisvastuu siirtyy 18 maakunnalle, 
ja ensihoitoon perustetaan viisi ensihoitokeskusta yliopistosairaaloiden 
yhteyteen nykyisten erityisvastuualueiden pohjalta. Ensihoitokeskuksille 
ehdotetaan nykyistä laajempaa toimenkuvaa varautumis- ja valmiusteh-
tävien ohjauksessa, ja ne tukisivat maakuntien ensihoidon suunnittelua ja 
kehittämistä, sekä hoitaisivat tietojärjestelmäpalveluja. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2017) 
 



 

 
 

Muutoksille ei siis näy loppua, joten ensihoitajan on ensiarvoisen tärkeää 
oppia sopeutumaan jatkuvaan muutokseen. Työnantajien tulisi panostaa 
työhyvinvoinnin parantamiseen ja muutosjohtamiseen, sekä tarttua ke-
hittämisehdotuksiin. Jatkotutkimusehdotuksena tälle opinnäytetyölle esi-
tetään vuoden 2019 alusta voimaan tulevan sote-uudistuksen pohjalta si-
tä, miten ensihoidon uusi palvelutasopäätös toimii käytännössä, miten 
muutos otetaan vastaan ensihoitajien keskuudessa, ja miten uuden mal-
lin johtaminen toimii. 
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Liite 1 
TUTKIMUSLUPA 
 

 



 

 
 



 

 
 

 
Liite 2 

TUTKIMUSKYSELYN SAATEKIRJE 
 
Hyvä Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoidon palveluyksikön työntekijä 
 
Kohteliaimmin pyydän sinua vastaamaan opinnäytetyön tutkimuskyselyyn, jonka tar-
koituksena on kartoittaa muutostilanteiden vaikutuksia ensihoitajien työssäjaksami-
seen. Lupa tutkimuksen tekemiseen on saatu ensihoitopäällikkö Markku Rajamäeltä 
elokuussa 2016.  
 
Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun sinut osallistumaan. Kyse-
lytutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus on tärkeä ja sillä on 
suuri merkitys tutkimuksen onnistumisen kannalta. Toivon, että vastaat jokaiseen ky-
symykseen huolellisesti. Antamasi tiedot käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti, 
eikä vastauksista voida tunnistaa yksittäistä vastaajaa. Aineistoa käytetään vain kysei-
seen tutkimukseen. Kyselyyn vastaaminen kestää noin 10 minuuttia ja se on avoinna 
23.1.–20.2.2017 välisenä aikana. 
 
Tulokset ovat valmistuessaan käytettävissä pelastuslaitoksen työhyvinvoinnin kehittä-
miseen, muutoksenhallintaan ja ensihoitajien työssäjaksamisen parantamiseen muu-
tosten keskellä.  
 
Tutkimuskysely on opinnäytetyön osa Hämeen ammattikorkeakoulussa suoritettavan 
ylemmän amk:n tutkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutus-
ohjelmasta. Opinnäytetyön ohjaajana Hämeen ammattikorkeakoulusta toimii yliopet-
taja Leena Packalén. Opinnäytetyön arvioitu valmistumisaika on syksyllä 2017 ja se 
tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi. 
 
Kiitos vaivannäöstäsi! Vastaamaan pääset alla olevasta linkistä. 
Tutkimuksesta antaa lisätietoja: 
 
Kata Määttänen 
Sairaanhoitaja AMK, yamk-opiskelija 
Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtamisen koulutusohjelma 
Hämeen ammattikorkeakoulu 
kata.maattanen@turku.fi 
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TUTKIMUSKYSELY 
 
Taustatiedot 
 
Koulutus  
 

 Ensihoitaja AMK 

 Sairaanhoitaja AMK (+mahdollinen 30 op ensihoidon lisäkoulutus) 

 Lähihoitaja 

 Lääkintävahtimestari / perushoitaja 

 Pelastaja / Palomies-sairaankuljettaja 
 
Työkokemukseni ensihoidossa 
 

 alle 1v 

 1-5v 

 6-10v 

 yli 10v 
 
Olen ollut Varsinais-Suomen pelastuslaitoksella töissä 
 

 alle 1v 

 1-5v 

 6-10v 

 yli 10v 
 
Toimin työssäni 
 

 Hoitotasolla 

 Perustasolla 
 
Työsuhteeni on 
 

 Vakituinen  

 Määräaikainen 
 
Olen  
 

 mies 

 nainen 
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Ikä 
 

 18-24v 

 2¬5-30v 

 31-40v 

 yli 40v 
 
 
Vastaa seuraaviin väittämiin valitsemalla mielipidettäsi parhaiten kuvaava numero.  
1 = täysin eri mieltä, 2 = jonkin verran eri mieltä, 3 = ei samaa, eikä eri mieltä, 4 = jon-
kin verran samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä 
 
Muutokset jatkuvana prosessina 
 

 Muutokset kuuluvat ensihoitotyöhön (1,2,3,4,5) 

 Uskon pystyväni muuttumaan työn mukana (1,2,3,4,5) 

 Pystyn keskustelemaan työhön liittyvistä muutoksista työyhteisössä 
avoimesti (1,2,3,4,5) 

 Omia muutosehdotuksiani otetaan huomioon työpaikalla (1,2,3,4,5) 

 Jatkuvat muutokset vaikuttavat negatiivisesti työpaikan ilmapiiriin 
(1,2,3,4,5) 

 Olen tasavertainen työyhteisön jäsen (1,2,3,4,5) 
 
Työn kuormittavuus ja stressi 

 

 Työntekijöiden mahdollisuus tulla kuulluksi muutosprosessin aikana 
vähentää muutoksen aiheuttamaa stressiä (1,2,3,4,5) 

 Työni on henkisesti stressaavaa muutoksesta johtuen (1,2,3,4,5) 

 Koen tarpeelliseksi päästä purkamaan muutostilanteita työyhteisössä 
(1,2,3,4,5) 

 Tunnen oloni varmaksi jokapäiväisessä ensihoitotyössä muutoksista 
huolimatta (1,2,3,4,5) 

 Mietin työhöni liittyviä muutoksia vapaa-ajalla (1,2,3,4,5) 



 

 
 

Liite 3/4 (3.sivu) 
Työkyky ja työssä jaksaminen 
 

 Työntekijän tasavertainen kohtelu edistää työssä jaksamista 
(1,2,3,4,5) 

 Olen ollut tavallista väsyneempi muutosten vuoksi viimeisen vuoden 
aikana (1,2,3,4,5) 

 Työkaverit auttamat jaksamaan työhön liittyvien muutosten keskellä 
(1,2,3,4,5) 

 Muutoksen tarkoitus, ja siitä saatavien hyötyjen ymmärtäminen, hel-
pottavat työssäjaksamista (1,2,3,4,5) 

 Työpaikallani kiinnitetään riittävästi huomiota työkyvyn ylläpitämi-
seen (1,2,3,4,5) 

 Jaksan työssäni nykyisten 12h työvuorojen kanssa paremmin kuin 
ennen, jolloin työvuorot olivat 9h/15h-pituisia (1,2,3,4,5) 

 Muutoksilla ei ole minkäänlaisia vaikutuksia työpaikan ilmapiiriin 
(1,2,3,4,5) 

 Olen motivoitunut työhöni (1,2,3,4,5) 

 Olen harkinnut vaihtavani alaa/työpaikkaa enemmän kuin yhden ker-
ran viimeisen vuoden aikana (1,2,3,4,5) 

 
Viestintä muutoksessa 
 

 Tiedonkulku ajankohtaisista asioista on hyvin hoidettu työpaikallani 
(1,2,3,4,5) 

 Muutoksista tiedotetaan riittävästi työpaikallani (1,2,3,4,5) 

 Pidän tärkeänä työnantajan varhaista tiedottamista muutoksista, jot-
ka koskevat työntekoa (1,2,3,4,5) 

 Yhteisten jaospalavereiden määrä on riittävä (1,2,3,4,5) 

 Lähiesimiehelläni on hyvä tapa tiedottaa muutoksista (1,2,3,4,5) 

 Työpaikallani keskustellaan avoimesti muutoksista (1,2,3,4,5) 

 Selkeästi ja helposti ymmärrettävät toimintaohjeet auttavat muutos-
tilanteessa 

 
Muutosjohtaminen 
 

 Mielipiteeni otetaan huomioon päätöksenteossa ja muutosten suun-
nittelussa (1,2,3,4,5) 

 Voin keskustella lähiesimieheni kanssa työhön liittyvistä muutoksista 
luottamuksellisesti (1,2,3,4,5) 

 Uskallan esittää työhön liittyviä muutosehdotuksia lähiesimiehelleni 
(1,2,3,4,5) 

 Esimiehen johtamistapa edistää työssäjaksamista (1,2,3,4,5) 

 Haluaisin lisää kahdenkeskistä keskusteluaikaa lähiesimieheni kanssa 
(1,2,3,4,5) 

 Saan riittävästi myönteistä palautetta työnteostani (1,2,3,4,5) 
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Avoimet kysymykset 
 

 Mikä on mielestäsi tällä hetkellä tärkein työssäjaksamiseen liittyvä 
tekijä, jota pitäisi kehittää? Mainitse yksi asia. 
 

 Arvioi asteikolla 1-10 tämänhetkinen työssäjaksamisesi taso. 1 tar-
koittaa huonoa mahdollisinta ja 10 parasta mahdollista jaksamisen 
tasoa. 

 
 
Kiitos vastauksistasi!
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MUUTOSTEN VAIKUTUS TYÖSSÄ JAKSAMISELLE VARSINAIS-SUOMEN 
PELASTUSLAITOKSEN ENSIHOITOPALVELUSSSA TYÖNTEKIJÖIDEN ARVIOIMANA 
 
Ensihoitajat tiedostavat hyvin muutosten kuuluvan työhön ja osaavat ottaa ne vastaan. 
Työhyvinvoinnissa ja työssä jaksamisessa on kuitenkin parantamisen varaa. Tämä ilme-
nee Hämeen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen 
opinnäytetyössä, jonka Kata Määttänen on tehnyt osana ylemmän ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajan tutkintoa.  
 
Ensihoidon alalla on viimeisinä vuosina tapahtunut paljon. Muutosta ovat maanlaajui-
sesti aiheuttaneet jatkuvasti kiristyvät koulutusvaatimukset, ensihoidon keskittyminen 
yksityisiltä toimijoilta julkiselle puolelle, osaamistason testaukset ja hoitoprotokollien 
kehittyminen. Myös Varsinais-Suomessa ensihoitoa on parin vuoden aikana uudistettu 
laajasti.  
 
Opinnäytetyössä kartoitettiin, miten Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoidon 
palveluyksikön työntekijät jaksavat muutostilanteissa, millainen työhyvinvoinnin taso 
tällä hetkellä on ja miten tilannetta voitaisiin parantaa. Tutkimus toteutettiin sähköise-
nä kyselynä alkuvuodesta 2017. Tutkimuksen tuloksena todetaan, että ensihoitajat 
tiedostavat muutosten kuuluvan työhön. Työhyvinvointia parantavia tekijöitä ovat 
muutoksista tiedottaminen aikaisessa vaiheessa, mahdollisuus fyysisen kunnon ylläpi-
tämiseen työaikana ja ergonominen työvuorosuunnittelu. Muutos aiheuttaa ensihoita-
jissa epävarmuutta, ja varsinkin huoli töiden jatkumisesta vaikuttaa jokapäiväiseen 
työntekoon. Työmotivaatio koetaan kuitenkin pääsääntöisesti hyväksi. 
 
 
 
 
 
Lisätiedot: 
Opiskelija: Kata Määttänen, kata.maattanen@gmail.com 
Ohjaaja: Leena Packalén, leena.packalen@hamk.fi 
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