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Tutkimuksessa tarkastellaan ensihoitajien näkemyksiä työhyvinvoinnista ja työhyvinvointia 
edistävistä tekijöistä Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelussa. Ensihoidon työkuorma 
on kasvanut viimevuosina ja hoitajapula on ajankohtainen huolenaihe Suomessa tällä 
hetkellä.  Ensihoitajien työorganisaatiossa on tapahtunut isoja organisatorisia muutoksia 
alkuvuodesta Pirkanmaan hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa. Tutkimukseni on tehty 
yhteistyössä Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun kanssa. Tutkimuksen tavoitteena 
on löytää työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ensihoitajan työn arkisen toiminnan kehittämisen 
tueksi Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelussa. 

Aineisto kerättiin ensihoitajilta eläytymismenetelmällä, jossa he saivat vastattavakseen 
sattumanvaraisesti yhden kahdesta erilaisesta kehyskertomusvariaatiosta. Vastauksessa he 
pääsivät eläytymään Tuiskun työvuoron jälkeisiin tunnelmiin. Aineiston analysoin 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Aineiston analyysin apuna hyödynsin omaa kokemustani 
ensihoitajantyöstä sekä teoriatietoa työhyvinvoinnista ja työhön sitoutumisesta.  

Tutkimustulokset jakautuvat viiteen teemaan, jotka kaikki sisältävät työhyvinvointiin vaikuttavia 
ja sitä edistäviä tekijöitä. Tulosten mukaan nämä ovat työn kuormitus, merkityksellisyys, 
työyhteisö, palkitseminen ja autonomia. Teemat jakautuvat vielä 28 alaluokkaan, joista 
työhyvinvoinnin kokemus aineiston perusteella muodostuu. 

Päällimmäisenä tuloksien mukaan ensihoitajan työssä koetaan tällä hetkellä isoa 
kokonaiskuormitusta, joka vaikuttaa palautumiseen työvuoron aikana ja vapaa-ajalla. 
Työyhteisön merkitys on iso työhyvinvoinnin ja työhön sitoutumisen kannalta. Arvostavalla, 
osallistavalla, demokraattisella ja tukea antavalla johtamisella on työhyvinvointia edistävä 
vaikutus. Ensihoitajat toivovat, että he pääsevänsä toteuttamaan itseään työssään, kokevat 
työnsä merkitykselliseksi ja, että heitä kohdellaan tasa-arvoisesti työyhteisössä. 
Työorganisaation on mahdollista vaikuttaa useaan näistä tekijöistä, mutta työhyvinvointi 
rakennetaan työpaikoilla yhdessä. 
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1 JOHDANTO 

Työskentelen ensihoitajana Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelussa. 

Työni ohessa opiskelen elinikäisen oppimisen ja kasvatuksen opintoja 

Tampereen avoimessa yliopistossa. Työssäni ensihoitajana olen havainnut 

tarvetta työhyvinvoinnin kehittämiselle ja olen huolestunut ammattilaisten 

sitoutumattomuudesta hoitotyöhön. Uskon, että työhyvinvointia kehittämällä 

voisimme parantaa työhön sitoutumista.  

Suomessa ensihoidossa työskentelevistä joka viides (22 %) ajatteli 

ammatin vaihtamista viikoittain tai useammin (Hannula, 2021). Hoitajapulaan 

viittaavia uutisia pyörii valtamedioissa jatkuvasti (Solja ym., 2022). Tämä on 

ajankohtainen huolenaihe: suuret ikäluokat jäävät eläkkeelle, vanhusväestön 

määrä kasvaa eliniän pitenemisen seurauksena, nuoret eivät ole kiinnostuneita 

hoivatyöstä ja talouskriisi vaikuttaa resursseihin (Surakka, 2009). 

Työhyvinvoinnin edistäminen on nostettu yhdeksi työelämän tulevaisuuden 

kehittämisen painopisteeksi (Ihalainen, 2020). Nykyään työntekijät vaativat 

työltään ja työorganisaatiolta muutakin kuin pelkkää vakaata toimeentuloa. 

Työhön siirtymässä oleva sukupolvi arvostaa aiempia sukupolvia enemmän sitä, 

että he voivat työnsä kautta toteuttaa omia kiinnostuksen kohteitaan, 

identiteettiään, arvojaan ja kokevat työnsä merkitykselliseksi (Pentikäinen, 2014; 

Surakka, 2009). Näiden on myös todettu olevan organisatorisia tekijöitä 

isommassa roolissa työhön sitoutumisessa (Lynn & Redman, 2005). Uskon, että 

työntekijöitä kuulemalla voimme löytää heidän työhyvinvointiinsa vaikuttavia 

tekijöitä ja näin lisätä heidän haluaan sitoutua ammattiin ja työorganisaatioon.  

Huonosti hoidetut organisaatiomuutokset ja ulkoistamiset aiheuttavat 

levottomuutta ja pahoinvointia työyhteisössä (Kauppinen ym., 2010). Vastaajina 

toimivien ensihoitajien työorganisaatiossa on juuri ennen tutkimukseni 

aloittamista tapahtunut isoja muutoksia. Pirkanmaan hyvinvointialue aloitti 

toimintansa 1.1.2023 (Pirkanmaan hyvinvointialue). Tämän myötä muun muassa 

ensihoitajien työalue laajeni, osa esihenkilöstöstä vaihtui ja työaikaan ja 
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palkkaukseen liittyviä keskusteluja käydään aktiivisesti työnantajan, 

työntekijöiden ja ammattiliittojen toimesta.  

Tämän lisäksi työkuorma ensihoidossa Pirkanmaalla kasvaa jatkuvasti. 

Ensihoidon tehtävämäärät ovat kasvaneet 37,4 % vuosina 2013–2022, mutta 

vuorokausittainen ambulanssi resurssointi on vähentynyt 790 valmiustunnista 

780 valmiustuntiin (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023).  Samaan aikaan 

ensihoidossa on useita pilotointeja ja uudistuksia käynnissä (Kalliosaari, 2022; 

TAYS, 2022). Nyt on hyvä hetki antaa ensihoitajille tilaa kertoa näkemyksistään 

työtään kuormittavista ja voimaannuttavista tekijöistä. Tutkimus on tehty 

yhteistyössä Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun kanssa. 

Tutkimuksessa tarkastelen eläytymismenetelmällä ensihoitajien näkemyksiä 

työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä Pirkanmaan hyvinvointialueen 

ensihoitopalvelussa. 
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2 ENSIHOITAJIEN TYÖHYVINVOINTI 

Työhyvinvointia voidaan tarkastella useista eri näkökulmista käsin. Laineen 

(2013) mukaan työhyvinvoinnissa voidaan tunnistaa sekä voimavaratekijöitä, 

jotka lisäävät työhyvinvointia, että voimavaroja kuluttavia tekijöitä, joita 

tutkimuksessani kutsun kuormitustekijöiksi. Laine tarkasteli työhyvinvointia 

jaksamis-, tyytyväisyys ja terveysnäkökulmasta käsin. Jaksamisnäkökulma 

sisältää työssä jaksamisen, henkisen hyvinvoinnin ja työhyvinvoinnin. 

Tyytyväisyysnäkökulma sisältää työn imun, hallinnan tunteen, työviihtyvyyden, 

työtyytyväisyyden ja elämään tyytyväisyyden. Terveysnäkökulmaan kuuluvat 

suorituskyky, terveys, työkyky ja toimintakyky.  

Toinen näkökulma Laineen (2013) mukaan on tarkastella erilaisia yhteyksiä 

näkökulmien välillä. Toisaalta työhyvinvointi on yhteydessä omaan terveyteen ja 

työkykyyn, mutta myös oman terveyden kokeminen on keskeinen työhyvinvointiin 

vaikuttava tekijä. Toisaalta voidaan tarkastella työhyvinvoinnin vaikutuksia 

organisaatiotasolla esimerkiksi organisaation perustehtävän onnistumiseen. 

Näillä kaikilla tekijöillä voi myös olla vaikutuksia toisiinsa samanaikaisesti eli 

esimerkiksi huono johtaminen voi vaikuttaa työntekijöiden työhyvinvointiin, mikä 

jatkuessaan vaikuttaa terveyteen ja samalla nämä tekijät vaikuttavat 

heikentävästi organisaation toimintaan. 

Työhyvinvointia voidaan tarkastella myös prosessinomaisesti. Laine (2013) 

havainnollistaa asiaa esimerkkien kautta. Työntekijä kokee työn kuormituksen 

aiheuttavan kiirettä, mikä pitkään jatkuessaan heikentää työhyvinvointia. Tällä on 

yhteys organisaation tulokseen, koska se lisää sairauspoissaoloja. Hyvät 

työkaverit vaikuttavat positiivisesti työhyvinvointiin, mutta sillä ei välttämättä ole 

positiivista tulosvaikutusta organisaatiolle.  

Työhyvinvoinnin määritelmää voidaan entisestään syventää. Laineen 

(2013) mukaan työhyvinvointi on subjektiivinen, dynaaminen ja kontekstuaalinen 

ilmiö. Subjektiivisuudella tarkoitetaan työhyvinvoinnin kokemuksellista 

tunnetiloihin perustuvaa luonnetta. Tähän liittyy myös yhteisöllisyys siten, että 
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yksilö tulkitsee kokemustaan vuorovaikutuksessa yhteisön kanssa. 

Dynaamisuudella tarkoitetaan sitä, että kokemus työhyvinvoinnista muuttuu 

jatkuvasti. Muutos voi olla hyvinvointia kuormittava tekijä tai toisaalta 

mahdollisuus muokata työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. 

Kontekstuaalisuudella tarkoitetaan työhyvinvointiin vaikuttavien tekijöiden olevan 

täysin erilaisia eri toimintaympäristöissä.  

Työhyvinvointiin vaikuttavat myös työelämän ulkopuoliset asiat ja 

työhyvinvoinnin kokemus vaikuttaa työelämän ulkopuoliseen energiatasoon 

(Rantanen ym., 2017). Työhyvinvoinnille läheinen termi on työkyky, jossa 

voidaan ajatella olevan kysymys tasapainosta työn ja ihmisen subjektiivisten 

voimavarojen välillä (Ilmarinen, 2006).  

2.1 Työhyvinvoinnin rakentaminen 

Ihalaisen (2020) mukaan nyky-yhteiskunnassa on alettu ymmärtää, että 

työhyvinvoinnilla on suuri merkitys organisaatioiden tuottavuudelle, työyhteisöjen 

menestykselle ja muutosten hallinnalle. On huomattu, että työhyvinvointi 

rakennetaan yhdessä työpaikoilla. Edistyksellisissä organisaatioissa 

huolehditaan työn tuottavuudesta ja työhyvinvoinnin kehittämisestä 

samanaikaisesti. Näihin molempiin pystytään vaikuttaa muun muassa selkeillä 

johtamiskäytännöillä, muutosten toteuttamisella yhteistyössä työntekijöiden 

kanssa, työn kehittämisellä, oikeudenmukaisella palkitsemisella sekä tuen ja 

arvostuksen osoittamisella.  Näiden toimenpiteiden tekemiseen kaikki voivat 

osallistua.  

Yksi isoimmista haasteista työelämän kehittämisessä Suomessa on 

muutosjohtamisessa onnistuminen. Tekesin johtavan asiantuntijan Tuomo 

Alasoinin (n.d.) mukaan julkisella sektorilla tehdään muutoksia ylhäältä ohjatusti 

ja osataan huonosti hyödyntää henkilöstön vahvaa osaamista, jota julkisella 

sektorilla on paljon. Tämä heikentää työn imua ja latista työntekijöiden 

ammatillista identiteettiä. Ammatillinen identiteetti on kuitenkin se, minkä varaan 

tuottava työ rakentuu. Kun saadaan työntekijöiden toimijuuden kokemista 

vahvistettua, vahvistuu heidän ammatti-identiteettinsä, mikä sitouttaa 

työntekijöitä jatkamaan työelämässä pidempään.   
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Muutosjohtamisessa onnistuminen ja epävarmuuden hallinta vaikuttivat 

työpaikan vaihtohalukkuuteen, työhön sitoutumiseen ja työkykyyn myös 

Rantasen ym. (2017) tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan työhyvinvoinnin 

rakentumiseen työpaikoilla vaikuttavat työyhteisön sosiaaliset 

vuorovaikutussuhteet, muuttuva ja kehittyvä organisaatio, johtaminen ja yhteiset 

arvot. Työn merkitystä ja mielekkyyttä lisääviä keinoja olivat osallistumis-, 

vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksien lisääminen. Erityisesti vahva 

yhteisöllisyyden kokemus, esimiehen arvostava, palautetta antava ja kannustava 

johtaminen sekä työntekijöiden oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu 

liittyivät työhyvinvoinnin kokemuksiin.  

Koska hoivatyössä koetaan voimakasta kokonaiskuormitusta, on 

työhyvinvoinnin johtaminen erityisen tärkeää (Kauppinen ym. 2010). Siinä 

keskeistä on, että työhyvinvointiin vaikuttavat kuormitus- ja voimavaratekijät 

tiedostetaan (Wallin, 2012, s. 100). Pyöriän (2012) mukaan henkisesti vaativa työ 

ja heikko hallinnan kokemus aiheuttavat työstressiä. Päinvastoin työmotivaatio 

lisääntyy työn ollessa vaativaa ja hallinnassa. Palkitsevuuden tulisi olla 

tasapainossa työn vaatimusten ja velvoitteiden kanssa. Palkitsevuus tarkoittaa 

palkkaa, arvostusta, asemaa ja urakehitystä. Työhyvinvointi kärsii, jos kova 

ponnistelu yhdistyy työn vähäiseen palkitsevuuteen.  

Työhyvinvoinnin ja työssä suoriutumisen suhteeseen on olemassa erilaisia 

lähestymistapoja. Pyöriän (2012) mukaan työhyvinvointi parantaa työssä 

suoriutumista, mutta voidaan myös ajatella, että työssä onnistumiset tuottavat 

työhyvinvointia. Työntekijällä täytyy kuitenkin olla asianmukaiset resurssit 

työtehtävistä suoriutumiseen. On mahdollista, että työntekijälle aiheutuu stressiä 

ja väsymistä, jos hän ei yrityksistään huolimatta pysty suoriutumaan tehtävistään 

resurssipulan tai huonon johtamisen takia.  

Työn imun kokeminen on tärkeää yksittäisen työntekijän kannalta. Hakanen 

(2011) kuvaa työn imun tunnetilana, jota hyvällä työhyvinvoinnilla tavoitellaan. 

Työn imulla hän tarkoittaa aidosti myönteistä motivaatiotilaa työssä, jolloin 

työntekijä on valmis tekemään kaikkensa työnsä eteen. Tällaista tilaa kuvastaa 

esimerkiksi se, että työntekijä lähtee hyväntuulisena töihin, pitää työtään 

merkityksellisenä ja jaksaa ponnistella työnsä eteen vaikeampinakin hetkinä. 

Työimua voidaan kuvata myös omistautumisena ja uppoutumisena työhön.  
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Henkilökunnan hyvinvointiin panostaminen on myös työorganisaatiolle 

tuottavaa toimintaa (Alasoini, 2011). Organisaation menestystä voidaan mitata 

muutoinkin kuin taloudellisten indikaattorien kautta. Pyöriän (2012) mukaan 

luottamus, tasa-arvo ja joustavat toimintatavat, jotka lähtevät työntekijöistä käsin, 

voivat kertoa paljonkin organisaation kilpailukyvystä. Työhyvinvoinnin 

laiminlyöminen altistaa työperäisille sairauksille, vähentää työmotivaatiota ja 

yhteishenkeä. Tällöin myös vähenee organisaation menestys mahdollisuudet. 

2.2 Työhön sitoutuminen 

Työhön sitoutumista voidaan ajatella eri lähtökohdista käsin. Wallin (2012) tutki 

diskurssianalyysin keinoin työntekijöiden hyvinvointityöhön sitoutumista ja totesi, 

että hyvinvointityöhön sitoutumiseen vaaditaan luottamusta ja vastavuoroisuutta. 

Sen vuoksi yksittäisen työntekijän työhyvinvoinnin kokemusta ei pidä väheksyä, 

sillä se heijastuu työntekijästä potilaisiin, työyhteisöön ja perheeseen. 

Sitoutumiseen vaikuttavat myös työntekijän muut elämänosa-alueet sekä 

ammatillisuus ja asiakassuhteet. Tutkimuksen mukaan hoivatyöhön 

sitoutumiseen vaikuttaa positiivisesti, jos työntekijät kokevat työn johtamisen 

oikeudenmukaiseksi ja eettiseksi. Tämä tarkoittaa muun muassa sitä, että alaisia 

kuullaan heille tärkeissä asioissa. Työntekijät kokevat tarvitsevansa myös 

vuorovaikutusjohtamista, joka lisää osallisuutta, avoimuutta ja yhteisöllisyyttä. 

Työyhteisön kannustavan ja keskustelevan ilmapiirin on todettu auttavan 

hankalien työtilanteiden käsittelyä, vähentävän kuormittavuutta ja tukevan 

ammatillista kasvua.   

Morrowin (1993) mukaan työhön sitoutumisen voidaan ajatella rakentuvan 

ainakin työn eettisyydestä, ammattiin sitoutumisesta ja organisaatioon 

sitoutumisesta. Työn eettisyys sisältää työn merkityksellisenä kokemisen ja arvot. 

Ammattiin sitoutumisella tarkoitetaan, että työntekijälle tavoitteellinen ura ja 

kehittyminen ammatissaan on tärkeää. On tutkittu, että näillä on enemmän 

merkitystä työntekijän ammattiin sitoutumiseen kuin organisatorisilla tekijöillä. 

Organisaatioon sitoutumiseen liittyy usein tunneperäinen sitoutuminen, jota 

positiiviset kokemukset, palkitseminen ja työntekijän omat arvot edistävät.  

Sairaanhoitajiin kohdistuvassa tutkimuksessa Lynn ja Redman (2005) ovat 

todenneet, että ammattiin sitoutumiseen vaikuttavat tyytyväisyys ammattiin sekä 
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organisaatioon, mutta organisaatioon sitoutumiseen vaikuttavat työolosuhteet, 

tyytyväisyys työhön ja työn kuormittavuus. Wallin (2012) tutkimuksen mukaan se, 

mitä hyvinvointityö tekijälleen itselleen merkitsee, on tärkein työhön sitoutumisen 

osa-alue. Tähän kuuluvat muun muassa työntekijän halu tehdä juuri hoivatyötä 

ja olla kiinnostunut alan ilmiöistä sekä työn arvot ja etiikka.  

2.3 Aiempia tutkimuksia ensihoitajien työhyvinvoinnista 

Sosiaali- ja terveysalalla työhyvinvointia on tutkittu Suomessa paljon eri 

näkökulmista käsin, kuten esimerkiksi työaika autonomian ja johtajuuden 

vaikutuksia työhyvinvointiin (Heikkilä, 2006; Kangasmäki, 2007). Ensihoitajien 

työhyvinvointiin liittyvää tutkimusta on Suomessa huomattavasti vähemmän.  

Ensihoitajien fyysisestä jaksamisesta työssä on oltu huolissaan ja tutkittu. 

Punakallio ym. (2021) kehittivät ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn ja työkyvyn 

tukemiseen ja edistämiseen työterveyslaitoksen ja pelastuslaitosten 

kumppanuusverkoston kanssa yhteistyössä FirstFit menetelmän. Menetelmän 

tarkoitus on lisätä ensihoitajien positiivista asenneilmapiiriä fyysisen 

toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja edistämiseksi niin, että se helpottaisi työssä 

selviytymistä ja lisäisi hyvinvointia. Hankkeessa määriteltiin ensihoitajille 

työlähtöisesti fyysisen toimintakyvyn arviointi-, palautteenanto- ja 

seurantamenetelmä huomioiden yhteistyö työpaikan ja työterveyshuollon 

kesken. Menetelmän tavoitteena on ennaltaehkäistä tuki- ja liikuntaelinten oireita 

ja edistää fyysisen työkyvyn säilymistä läpi työuran. FirstFit menetelmä on otettu 

käyttöön myös Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelussa 

pilottimuotoisena viime vuonna.  

Nieminen ym. (2021) selvittivät opinnäytetyössään ensihoitajan ammattiin 

sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä. He haastattelivat kolmeatoista alaa 

vaihtanutta tai alaa vaihtamassa olevaa ensihoitajaa. Niemisen ym. 

opinnäytetyön tavoitteena oli löytää tekijöitä, joiden avulla organisaatiot voisivat 

lisätä ensihoitajien sitoutumista alalle ja, joilla työhyvinvointia voitaisiin edistää. 

Tutkimuksen mukaan ensihoitajien mielestä suurimpia alanvaihtoon johtaneita 

syitä olivat urakehitysmahdollisuuksien vähäisyys, huoli omasta 

työssäjaksamisesta ja lyhyisiin työsopimuksiin liittyvät epävarmuudet. Tärkeimpiä 
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sitoutumista lisääviä tekijöitä olivat urakehitysmahdollisuuksien ja johtamisen 

kehittäminen, työssäjaksamisen edistäminen ja työnkuorman vähentäminen.  

Hannulan (2021) tutkimuksessa selvitettiin ensihoitohenkilöstön 

toimintaympäristöön, työtyytyväisyyteen ja ammatinvaihtoajatuksiin liittyviä 

tekijöitä. Tutkimuksen tavoitteena oli tiedon lisääminen ja niiden tekijöiden 

tunnistaminen, jotka vaikuttavat ensihoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen ja 

ammattiin sitoutumiseen. Tutkimuksen perusteella vastaajat olivat melko 

tyytyväisiä kokonaisuudessaan toimintaympäristöönsä. Ensihoitajat kokivat 

ammattiylpeyttä ja työnsä merkitykselliseksi. Johtamista vastaajat kritisoivat, 

mutta yhteisöllisyys niin asemilla kuin keikoillakin oli merkittävin henkilöstön 

työtyytyväisyyttä vahvistava tekijä.  

Tutkimuksessa voitiin todeta, että organisaatiot voivat edistää 

ensihoitohenkilöstön ammattiin sitoutumista ja työhyvinvointia kehittämällä työn 

motivaatio- ja vaativuustekijöitä. Motivaatiotekijöitä olivat työn mielekkyys, 

itsenäisyys, toverillisuus ja muiden auttaminen. Vaativuustekijöitä olivat työajan 

epäsäännöllisyys, palkkataso, työstä aiheutuva stressi ja uhkaavat tilanteet. 

 Ojala ym. (2016) tutki pohjoissuomalaisten ensihoitajien 

työhyvinvointikokemuksia edellisen ison ensihoitoa koskevan 

organisaatiomuutoksen jälkeen, kun vuonna 2011 terveydenhuoltolain 

päivityksen seurauksena järjestämisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille.  

Ensihoitopalvelujärjestelmässä koetut organisaatiomuutokset yhdessä   

ensihoitotyölle   tyypillisten   runsaiden   kuormitustekijöiden   kanssa   voivat 

Ojalan ym. mukaan heikentää ensihoitajien työhyvinvointia.  

Työhyvinvointia lisäävistä tekijöistä tärkeimpänä Ojalan tutkimuksen 

mukaan ensihoitajat pitivät yhdessäoloa, keskinäistä auttamista ja tukemista. 

Myös yhteenkuuluvuutta, yhteistoiminnallisuutta ja toimivaa kommunikointia 

arvostettiin.  Näiden lisäksi erittäin tärkeiksi nousivat työn hyvin tekeminen sekä 

hyvä esimiestyö. Ensihoitajat eivät kokeneet tärkeänä mahdollisuutta vaikuttaa 

omaan työhönsä ja työpaikan asioihin.  

Tutkimuksessa ensihoitajat kokivat, että näistä tekijöistä parhaiten 

toteutuivat yhdessäolon vapaus, haastavuus, mielekkyys ja työn hyvin 

tekeminen. Huonoiten toteutui esimiestyö, asema työssä, mahdollisuus kehittyä 

ammatillisesti ja työn organisointi.  Ojalan ym. tutkimuksen näkökulma 
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ensihoidon työhyvinvoinnin tutkimiseen oli hyvin samansuuntainen kuin oman 

tutkimukseni.  
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3 TUTKIMUSMETODOLOGIA 

3.1 Tutkimustehtävä  

Tutkimukseni tarkoitus on kerätä eläytymismenetelmällä ensihoitajien 

näkemyksiä työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä Pirkanmaan 

hyvinvointialueen ensihoitopalvelussa. Tutkimustehtävänä on löytää tietoa, jota 

voidaan käytännön työn arjessa hyödyntää ensihoitajien työhyvinvoinnin 

kehittämiseksi. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1.) Millaisia voimavara- ja kuormitustekijöitä ensihoitajat liittävät 

työssäjaksamiseensa Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelussa? 

2.) Millaiset keinot voisivat ensihoitajien mielestä edistää 

työssäjaksamistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen 

ensihoitopalvelussa? 

 

3.2 Aineistonkeruu eläytymismenetelmällä 

Tämä opinnäytetyö asettuu laadullisen tutkimuksen kenttään, ja tavoitteena on, 

että ensihoitajat saavat vapaasti tuottaa näkemyksensä tutkittavasta aiheesta. 

Laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuden siihen, että tutkimuksen aikana 

aineistot toimivat hypoteesien keksimisenä niiden todentamisen sijaan (Eskola 

ym., 2018). 

Aineistonkeruu toteutettiin eläytymismenetelmällä. Eläytymismenetelmällä 

tarkoitetaan, että vastaajille annetaan lyhyt kehyskertomus, josta nousseista 

ajatuksista he kirjoittavat pienen tarinan. Tarinoissa vastaajat joko vievät 

kehyskertomuksessa kuvatun tilanteen eteenpäin tai kuten omassa 

tutkimuksessani he kuvailivat, mitä tilannetta ennen on voinut tapahtua. Aineisto 

pohjautuu ensihoitajien omiin näkemyksiin, mutta myös mahdollisiin kuvauksiin 
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siitä, mitä on saattanut tapahtua ja, mitä eri asioita vastaajat pitävät 

merkityksellisinä itselleen. Vastaajille annettiin tutkimuksessani 

sattumanvaraisesti yksi kahdesta erilaisesta kehyskertomuksesta. Eskolan ym. 

(2018) mukaan kehyskertomusvariaatioita voi olla useampiakin, mutta yleensä ei 

yli neljää. Kehyskertomukset poikkeavat toisistaan yhden keskeisen asian 

suhteen.  

Tein esitestauksen kehyskertomuksien toimivuudesta kuudelle 

ensihoitajalle, jotka työskentelevät eri organisaatiossa kuin, johon tutkimukseni 

kohdistui. Rakensin kaksi lyhyttä ja mahdollisimman vähän johdattelevaa 

kehyskertomusta, jotta ensihoitajat saivat vapaasti vastata itselleen 

merkityksellisistä asioista rajaamatta heitä mihinkään suuntaan aiheen ympärillä. 

Näin kerätyn aineiston tuloksista oli mahdollisuus saada ideoita työorganisaation 

työn arkisen toiminnan kehittämisen tueksi ensihoitajien näkökulmasta käsin. 

Kehyskertomuksissa vastaajia ohjeistettiin eläytymään Tuiskun työvuoron 

jälkeisiin tunnelmiin. Tuisku työskentelee ensihoitajana Pirkanmaan 

hyvinvointialueen ensihoitopalvelussa. Toisessa kehyskertomuksessa Tuisku on 

työvuorosta päästyään hyväntuulinen ja kokee olevansa sitoutunut työhönsä, 

toisessa kehyskertomuksessa Tuisku kokee olonsa kuormittuneeksi ja miettii 

työssäjaksamistaan. Vastaajia pyydettiin kertomaan, mitkä asiat ja kokemukset 

työvuorossa saivat Tuiskun tuntemaan näin ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa. 

Kehyskertomukset ovat liitteessä 1. 

Kehyskertomuksen päähenkilön nimeksi valitsin sukupuolineutraalin 

Tuiskun, jotta vastaajat saivat kuvitella henkilön vapaasti minkä sukupuoliseksi 

halusivat tai olla ottamatta ollenkaan kantaa sukupuoleen. Valitsin 

työelämäyhteistyötahon toiveiden perusteella kehyskertomusten variaatiot 

samansuuntaisiksi, vaikka tämän seurauksena vastauksissa ilmeni paljon 

samankaltaisuuksia. Työelämäyhteistyötaho oli kiinnostunut kuulemaan 

ensihoitajien näkemyksiä molemmista kehyskertomusten variaatioista omin 

sanoin ilmaistuna.  

3.3 Aineisto  

Tutkimukseni vastaajina toimivat Pirkanmaan hyvinvointialueen 

ensihoitopalvelun ensihoitajat. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen (2011) 
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mukaan ensihoitajina voivat työskennellä hoito- ja perustason ensihoitajat. 

Hoitotason ensihoitajaksi valmistutaan ammattikorkeakouluista ensihoidon 

koulutusohjelmista. Hoitotason ensihoitajana voi myös työskennellä 

sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen lisäkoulutuksen ensihoidosta. 

Perustason ensihoitajalta vaaditaan ensihoitoon suuntaava lähihoitajan koulutus.  

Tutkimusluvan myönsi minulle Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoidon 

toimialajohtaja. Tutkimuslupaa varten tein tutkimuksen tietosuojaselosteen sekä 

tutkimuksen tietosuojan vaikutustenarvioinnin. Niiden kautta sitouduin 

huolehtimaan siitä, että tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen 

käytännön ohjeet toteutuvat koko tutkimusprosessini ajan (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta, 2023). 

Keräsin aineiston sähköisellä lomakkeella. Ensihoitajille lähetettiin 

työsähköpostiin linkki, josta he pääsivät vastaamaan kyselyyn. Kysely lähetettiin 

kaikille sadalle kahdeksallekymmenelle ensihoitopalvelussa työskentelevälle 

ensihoitajalle. Esitutkimuksessa havaitsin, että vastausvaihtoehdot tulee arpoa 

sattumanvaraisesti, sillä negatiiviinen kehyskertomusvariaatio koettiin 

suositummaksi vastata. Sattumanvaraisesti puolelle heistä lähetettiin linkki 

ensimmäiseen kehyskertomukseen ja puolelle toiseen kehyskertomukseen. 

Ensihoitajat saivat vastata tutkimukseen työvuoronsa aikana. Vastausaikaa 

annoin kaksi viikkoa.  

Sain yhteensä 36 vastausta, joista 12 oli myönteiseen kehyskertomukseen 

(kehyskertomus 1) ja 24 kielteiseen kehyskertomukseen (kehyskertomus 2). 

Eskolan ym. (1998, 2018) mukaan eläytymismenetelmäaineistoksi riittää yleensä 

noin 15 vastausta yhtä kehyskertomusvariaatiota kohti. Sen jälkeen vastaukset 

alkavat toistaa itseään eivätkä tuota tutkimukselle uutta annettavaa eli 

kyllääntyvät. Sain yhtä vastausta lukuun ottamatta kaikki vastaukseni 

ensimmäisen tutkimusviikon aikana. Aineistoa läpikäydessäni havaitsin sen 

nopeasti kyllääntyneen, jonka vuoksi en lähettänyt muistutusviestiä kyselystä 

vastaajille. Säilytin aineiston tietoturvallisesti tutkimusprosessin ajan ja hävitin 

sen tutkimuksen valmistuttua.  
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3.4 Aineiston analyysi 

Tutustuin aineistoon ilmiö edellä. Eläytymismenetelmällä kerätyssä 

aineistossa on mahdollista tutkia myös eri kehyskertomusten aiheuttaman 

variaation vaikutusta vastauksiin laadullisen tutkimuksen tematiikan arvioimisen 

lisäksi, mutta se ei ollut omassa analyysissäni tarkoituksenmukaista (Eskola ym., 

2018). Nopeasti pystyin todeta, että kaikki teemat sisälsivät sekä työhyvinvointia 

kuormittavia että voimannuttavia tekijöitä. Kehyskertomuksien kysymyksen 

asettelu aiheutti tämänkaltaisen variaation ilmenemisen tutkimukseni 

vastauksissa.  

Aineisto sisälsi yhteensä kaksitoista sivua tekstiä kuusi sivua molempiin 

kehyskertomuksiin. Valitsin analysoitavaksi kaikki vastaukset. Tein 

sisällönanalyysin mukaillen Tuomi & Sarajärven (2018) mallia aineistolähtöisen 

sisällönanalyysin tekemisestä. Teoriatietoa käytin tutkittavan ilmiön 

ymmärtämisen ja tulkinnan tukena.  

Ensiksi tutustuin aineistoon. Aineisto oli homogeenista, joten nopeasti 

aineistosta nousi tutkimustehtävään vastaavat analyysiyksiköt ja teemat. 

Teemojen mukaan ryhmittelin analyysiyksiköt. Osa analyysiyksiköistä sisältyy 

useampaan kuin yhteen teemaan, riippuen yhteydestä, jossa sitä tarkastellaan. 

Analyysiyksiköitä kertyi 28, jotka muodostavat tutkimuksen alaluokat. Teemoja 

syntyi viisi ja pääluokkia kaksi. Yhdistäväksi tekijäksi rakentui ”Ensihoitajien 

kokemuksia työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä”. 

Tutkin ensihoitajien näkemyksiä laadullisin keinoin, joten aineiston sisällön 

erittelyllä ei ollut tulosten kannalta merkitystä, vaan käsittelin jokaisen vastauksen 

omanaan yhtä tärkeänä kokonaisuuden kannalta. Tein analyysiyksiköille 

kuitenkin Eskola ym. (1998) mukaillen sisällön erittelyn aineiston jäsentämisen 

avuksi. Laskin samansisältöiset ajatuskokonaisuudet aineistosta liittyen 

analyysiyksiköihin ja merkitsin tulokset taulukkoon 1 Työhyvinvointitekijät.  
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TAULUKKO 1 Työhyvinvointitekijät 

Alaluokka Teemat (=yläluokka) 

Palautuminen (n=23) 
Hälytysten määrä(n=18) 
Ruokailu (n=11) 
Ylityöt (n=2) 
Uhka- ja väkivaltatilanteet (n=4) 
Koulutus (n=4)  
Hoitovastuu(n=2)  
Aineelliset resurssit (n=2) 
Henkilöstöresurssit (n=8) 
Asemapalvelus (n=5) 
Asemapaikat (n=4) 
Tauotus (n=4) 

Työn kuormitus (n=85) 

Odotukset (n=4) 
Onnistumisen kokemukset (n=5) 
Hälytysten sisältö (n=21) 
Koulutus(n=2) 

Työn merkityksellisyys (n=32) 

Työyhteisö (n=4)  
Työpari (n=11) 
Asemapaikka (n=2) 
Tiimitoiminta (n=3) 

Työyhteisö (n=20) 

Esihenkilö (n=9) 
Palaute (n=6) 
Palkka (n=7) 
Osallisuuden kokemus (n=2) 
Edut (n=2) 

Työn palkitsevuus (n=26) 

Kuulluksi tuleminen (n=11) 
Vaikutusmahdollisuus (n=4) 
Tasapuolisuus (n=3) 

Työn autonomia (n=18) 

 

Teemat Pääluokka Yhdistävä tekijä 

Työn kuormitus 
Työn merkityksellisyys 
Työyhteisö 
Työn palkitsevuus 
Työn autonomia 

Kuormitustekijät 

Voimavaratekijät 

Ensihoitajien kokemuksia 

työhyvinvointiin 

vaikuttavista tekijöistä 

 

3.5 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja yleistettävyys 

Minulla on 12 vuoden työkokemus ensihoitajana, josta viimeiset kahdeksan 

vuotta olen työskennellyt Pirkanmaan pelastuslaitoksella. Aineiston kerääminen 

omalla työpaikalla tuottaa tutkimukseen omat jännitteensä ja eettiset 

pohdintansa. Olikin ensiarvoisen tärkeää kertoa vastaajille saatekirjeessä, että 

vastaukset ovat luottamuksellisia, eikä niissä kerätä tunnisteellista tietoa. 

Saatekirje, jonka lähetin tutkimuksen yhteydessä vastaajille, on liitteessä 2.  
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Vastaajia myös informoitiin siitä, että olen tehnyt yhteistyötä tutkimuksen 

suunnitteluvaiheessa Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun kanssa, 

mutta vastauksia en luovuta kolmansille osapuolille ja Pirkanmaan 

hyvinvointialueen ensihoitopalvelu saa ainoastaan valmiin tutkimusraportin 

tutkimuksen valmistuttua. Saatekirjeessä painotettiin myös tutkimukseen 

vastaamisen vapaaehtoisuutta siitä huolimatta, että sen saa tehdä työajalla.  

Olin koko tutkimusprosessin ajan virkavapaalla enkä saanut palkkaa 

tutkimukseni teosta. Tutkimuksessani asiantuntijuuteni ensihoidosta antoi 

minulle perspektiiviä tutkimusongelman hahmottamisessa. Tuloksia 

analysoidessani halusin toimia mahdollisimman läpinäkyvästi, jotta omat 

ennakkokäsitykseni aiheesta eivät sanelisi tuloksia. Tämän kontrolloimiseksi 

kirjoitin ne auki etukäteen ja suhtauduin tietoisesti niihin analyysin aikana. 

Tuloksia raportoidessa nostin esille vastauksista sitaatteja kuvaamaan aineiston 

sisältöä lukijalle. Tätä ennen anonymisoin aineiston, jotta tuloksissa näkyvä tieto 

on anonyymia, ettei kukaan henkilö ole miltään osin tunnistettavissa aineistosta 

(Tietoarkisto). Huolehdin, että arkaluonteisia tietoja ei päädy vastauksiin ja ettei 

tietoja yhdistelemällä ole mahdollista tunnistaa vastaajaa.  

Henkilöiden tunnistettavuutta vähensi myös se, että tutkimuskutsu 

lähetettiin jokaiselle perusjoukkoon kuuluvalle. Tätä nimitetään 

kokonaisaineistoksi (Tietoarkisto). Tällä pyrin pienentämään yksittäisen 

vastaajan paljastumisriskiä. Tutkimuksessani ei kerätty henkilötietoja.  

Tutkimusaiheeni oli ensihoitajille ajankohtainen, joten uskoin sen 

innostavan vastaamaan. Lisäksi annoin vastaajille mahdollisuuden kirjoittaa 

vastaus tarinamuodon sijaan myös ranskalaisinviivoin ja painotin saatekirjeessä 

sitä, että eläytymismenetelmällä tarkoituksena on eläytyä tilanteeseen ja vastaus 

saa olla kuviteltu, jotta kynnys vastaamiseen olisi mahdollisimman matala 

(Eskola ym., 2017). 

Tutkimukseni aineistonkeruu ajoittui ajanjaksolle 23.3.-6.4.2023 ja työ 

valmistui 27.4.2023. Tutkimuksen tavoite oli ymmärryksen lisääminen ja tulokset 

kuvaavat vain tutkimuksenteko hetkellä kyseisen työorganisaation ensihoitajien 

näkemyksiä työhyvinvointiinsa vaikuttavista tekijöistä eivätkä ole siten 

yleistettävissä muihin konteksteihin, vaikka samoja piirteitä saattaa muissakin 

ensihoitopalveluissa esiintyä.  
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4 ENSIHOITAJIEN NÄKEMYKSIÄ 

TYÖHYVINVOINTIIN 

VAIKUTTAVISTA TEKIJÖISTÄ  

4.1 Työn kuormitus 

Työn kuormitus vaikutti ensihoitajan työhyvinvoinnin kokemiseen. Työmäärän 

koettiin lisääntyneen huolestuttavasti, lepoaikojen vähentyneen ja työkuorman 

jakautuvan epätasaisesti työntekijöiden kesken. Tämänhetkistä työkuormaa 

kuvasi se, että pelkästään sen toivomista, että ruokailu onnistuisi työvuoron 

aikana ajallaan esiintyi useissa vastauksissa.   

”Tuisku ei myöskään ole saanut syötyä ainuttakaan ruokaa lämpöisenä ja yhdellä 
kertaa. Lisäksi hän on nähnyt vuoron aikana sellaista, mitä yksikään lintukodossa 
elävä normaali ihminen ei joudu näkemään.” 

Työkuormaa lisääväksi tekijäksi koettiin isot keikkamäärät, ylityöt, uhka- ja 

väkivaltatilanteet työtehtävillä, jatkuva hoitovastuussa oleminen, lisääntyneet 

koulutukset, asemapalvelustehtävät ja osaltaan heikot aineelliset resurssit. 

Koulutusmateriaalin opiskeleminen kiireisten työvuorojen keskellä ja vapaa-ajalla 

koettiin kuormittavaksi. Pitkät työvuorot huonolla palautumisella työvuoron aikana 

sekä vapaapäivinä koettiin kokonaisvaltaisesti raskaiksi ja työtä kuvattiin 

pakkotahtiseksi.  

”Tuiskua turhauttaa jatkuvien hälytysten lisäksi alati lisääntyvät 
asemapalvelutehtävät. Näihin kuuluu mm. erilaiset varastoinventaariot, yksikön 
inventaariot, pyykkien pesu, pakolliset koulutukset, muuttuvat työvälineet, joihin 
tulisi perehtyä itsenäisesti kaiken edellä mainitun ohella. Näiden lisäksi Tuiskun 
tulisi hälytystehtävillä osallistua myös tutkimuksiin täyttämällä tutkimuslomakkeita 
tehtävistä. Inventaariot tulee kirjata sähköisesti kankeaan järjestelmään, johon 
vaaditaan aivan turhanpäiväisiä tietoja. Koulutuksiin tulee osallistua myös vapaa-
ajalta, jolloin Tuiskun työstä irtaantuminen ja palautuminen häiriintyy.” 

”Aktiivitunnit nousseet, joka 24 h työajalla kuormittaa sekä henkisesti että fyysisesti 
niin paljon, ettei palautua kunnolla ehdi ennen seuraavaa työvuoroa.” 
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Päinvastoin sopivan kuormittavat työvuorot, joissa lepotauot ovat täyttyneet ja on 

ehtinyt syödä ajallaan eikä ole joutunut kokemaan uhka- ja väkivaltatilanteita 

koettiin työhyvinvointia lisäävänä. Tieto siitä, että tulevat vapaapäivät ovat työstä 

irtaantumisaikaa koettiin voimavaratekijäksi. Lisäksi työssäjaksamista lisäsi 

henkisesti rankkojen keikkojen jälkeen jälkipurku ja sen merkityksen 

korostaminen ensihoitajille. 

”Tuisku kokee, että työ ja vapaa-aika on balanssissa. Siksi on kivaa lähteä vapaille, 
kun ei valmiiksi murehduta, että kohta on taas palattava huonosti palautuneena 
töihin.” 

Vastausten perustella ensihoitajat toivoivat, että palautumiseen työvuorojen 

aikana sekä vapaa-ajalla annettaisiin mahdollisuus. Ensihoitajat toivoivat, että 

vapaa-aika olisi työstä irtaantumisaikaa ja palautumista. Pitkät työvuorot ja 

valvotut yöt yhdistettynä jatkuvaan voimakkaaseen kuormitukseen työssä olivat 

aiheuttaneet ensihoitajien mukaan sen, etteivät vapaapäivät työvuorojen välissä 

enää riittäneet palautumiseen ja toisaalta vastauksissa ilmeni se, että tällä 

hetkellä kaikki vapaa-aika menee palautumiseen keskittymiseen ja sen 

pelkäämiseen, että jos ei vapaa-ajalla onnistukaan palautua, niin kuinka selviää 

seuraavasta työvuorosta.   

Ensihoitajien mukaan heidän työssäjaksamistaan voitaisiin edistää työn 

organisointia parantamalla ja henkilöstö- ja aineellisia resursseja lisäämällä. 

Työvuorojen pilkkominen lyhyemmiksi ei ensihoitajien mukaan parantaisi 

työhyvinvointia. Ensihoitajat toivoivat kenttäjohdon mukaantuloa työn 

organisointiin siten, että ruokailut saataisiin järjestettyä ajallaan sekä 

vuoronvaihdon tuntumaan sijoittuvien kiireettömien hälytystehtävien siirtämistä 

seuraavalle työvuorolle ennakoitaisiin paremmin aina, kun todennäköisyys 

ylitöihin joutumisesta on suuri. Ensihoitajat toivoivat, että koulutuksille ja 

koulutusmateriaalin opiskelemiselle järjestettäisiin oma työaikansa ja uusiin 

työvälineisiin järjestettäisiin asianmukaiset perehdytykset. Tasapuolisuutta 

työkuormituksen jakautumisen suhteen toivottiin asemakierroilla ja vilkkaimmilla 

asemilla asemapalvelustehtävien karsimisella. Ensihoitajat kokivat ne omasta 

näkökulmastaan yllättävän raskaiksi, kun perustyö kuormittaa niin paljon tällä 

hetkellä.  
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Perustyön kuormituksen keventämiseksi toivottiin, että työnjakoa 

hälytyksillä muutettaisiin siten, että hoitajan- ja kuljettajanrooleja vuoroteltaisiin. 

Koulutuksien ja muiden alustojen keskittämistä yhteen paikkaan toivottiin. 

Tauotus nähtiin työhyvinvointia lisäävänä tekijänä. 

”Keikkojen ulkopuolella on ollut mahdollisuus käydä salilla ja suihkussa, koska 
Tuiskulla on ollut tauottajan mahdollistama tauko.” 

Aktiivityöajan käydessä työvuoron aikana suureksi, nähtiin tauotukset työvuoron 

aikana lisäävän palautumista hälytysten välissä sekä kokonaiskuvassa myös 

vapaa-ajalla, kun työvuorosta päästyä ei koe itseään jatkuvasti ylirasittuneeksi.  

Aineelliset resurssit tulivat ilmi vastauksissa ainoastaan, kun toivottiin 

jokaiselle henkilökohtaisia suojautumisvälineitä ja riittävästi työvaatteita. 

”Väkivaltatilanteiden varalta säännöllistä työnantajan tarjoamaa koulutusta ja 
jokaiselle sopivat henkilökohtaiset suojautumisvälineet myös riittävästi sopivia 
työvaatteita jokaiselle. Asemapaikkojen vaihtajille enemmän vaatteita ja varusteita, 
jotta ei tarvitse raahata tavaroita kahden aseman välillä.” 

Osalla ensihoitajista työvuorot sijoittuvat jatkuvasti usealle asemapaikalle, jolloin 

he joutuvat vapaa-ajallaan kuljettaa työvarusteitaan asemapaikkojen välillä. 

Tämä luonnollisesti vaikuttaa palautumiseen vapaa-ajalla ja hankaloittaa 

esimerkiksi työmatkojen tekoa haluamallaan kulkuneuvolla. Esimerkiksi 

polkupyörällä varusteiden kuljettaminen on käytännössä mahdotonta.    

4.2 Työn merkityksellisyys 

Työn merkityksellisyyden kokeminen vaikutti ensihoitajan työhyvinvoinnin 

kokemiseen. Työn merkityksellisyys muodostui ensihoitajien näkemysten 

perusteella hälytysten sisällöstä, odotuksista ammattiaan kohtaan ja 

onnistumisen kokemuksista työtehtävillä. 

”Hyväntuulisuutta ja työhön sitoutumista aiheuttaa hoidon vasteen näkeminen 
potilaasta”  

”Turhat ensihoidolle kuulumattomat tehtävät kuormittavat ja syövät Tuiskun 
motivaatiota. Työ ei anna Tuiskulle sitä, miksi on hakeutunut alalle. Tuisku joutuu 
tehdä muille kuuluvia töitä.” 
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Voimavaratekijänä ja työhön sitoutumista vahvistavana tekijänä työn 

merkityksellisyyden ensihoitajat kokivat silloin, kun työtehtävillä oli saanut kokea 

onnistumisen kokemuksia, työn sisältö oli ollut tarkoituksenmukaista ja 

ensihoitaja oli saanut koulutusta vahvistaakseen osaamistaan.  

Työtehtävät koettiin voimavaratekijöiksi silloin, kun ensihoitaja oli saanut 

olla hyödyksi potilaille omalla ammattiosaamisellaan eivätkä tehtävät olleet olleet 

täysin turhia ensihoidolle kuulumattomia hälytyksiä. Kuormitustekijänä koettiin 

se, että iso osa ensihoidolle tulevista hälytyksistä ei tällä hetkellä vastaa 

työntekijän koulutusta ja odotuksia ammatistaan.  

Ensihoitajat esittivät, että asiaa voitaisiin kehittää järjestelmään 

vaikuttamisella ja kansalaisten valistamisella, sillä ensihoitajilla oli kokemus, 

etteivät kansalaiset ymmärrä ensihoidon ja päivystyksen tarkoitusta tällä hetkellä. 

”Kansalaisten tulisi soittaa 112 vain hätätilanteessa, mutta näin ei ole. He ovat 
oppineet, että sitä kautta tulee aina joku auttamaan, vaikka ei olisi hätätilanne.” 

”Tätä voitaisiin hallita niin, että kiireettömien ensihoitotehtävien käsittelyä 
kehitettäisiin ja tehostettaisiin, esimerkiksi yöaikaan call center valmiuteen ja 
hätäkeskuksen tehtävänkäsittelyä kehitettäisiin.” 

Pelkästään yksiköiden lisäämisellä ei vastaajien mukaan vaikuteta perussyyhyn, 

joten vastaajat kokivat, että kehitystyön tulisi keskittyä muihin terveydenhuollon 

ketjuihin vaikuttamisella, jotta tehtävät eivät ohjautuisi ensihoidolle. 

Hätäkeskuksen vastuuta asiaan puuttumisessa peräänkuulutettiin.  

 

4.3  Työyhteisö 

Työyhteisön, asemalla tapahtuvan tiimitoiminnan ja työparin merkitys 

työhyvinvoinnin kannalta nousi aineistossa esille työhyvinvointiin vaikuttavana 

tekijänä. Asia nähtiin sekä voimavara- että kuormitustekijänä.  

”Työparin välisessä työskentelyssä on luottamus, eikä esimerkiksi tehtävillä 
tapahtuneita asioita tuoda ilmi työpaikalla toista vähätellen tai toisen työntekoa 
negatiivisesti arvostellen.”  

”Tuttu työyhteisö, sekä vuoron työpari on saanut vuoron aikana hymyn huulille 
useaan otteeseen, joten palautuminen keikkojen välissä on ollut tehokasta.” 

Kuormitustekijänä työpari koettiin silloin, jos asenne työtä kohtaan oli huono.   
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 ”Keikoista valittavat työparit- tätä työtä tekisi ne, joita oikeasti kiinnostaa.” 

Luottamus ja hyvä yhteistyö työparin kanssa koettiin tärkeäksi. Työparin 

asennetta, sitoutumista, tukea ja osaamista pidettiin tärkeänä. Sitä, että 

ensihoitaja tuntee työyhteisön ja työparin arvostettiin voimavaratekijänä. 

Jokaisen työntekijän vastuuta hyvän työilmapiirin ylläpitämisestä painotettiin. 

Työssäjaksamista ensihoitajien mukaan edistäisi, jos asemapaikkojen 

epätarkoituksenmukainen kierrättäminen poistettaisiin. Tämä parantaisi 

työyhteisön ja työparin tuntemista, jonka koettiin lisäävän työn sujuvuutta ja 

luovan hyvää ilmapiiriä. Parhaimmillaan hyvä yhteistyö ja yhteishenki työparin 

kanssa on vaikuttanut ensihoitajien mukaan myös hälytysten välissä työstä 

palautumiseen. Yhteisiä säännöllisiä harjoituksia työyhteisön kesken toivottiin.  

Työkavereiden ja yhteisöllisyyden koettiin olevan tärkeä työhön sitoutumista 

aiheuttava tekijä, mutta toisaalta työn kuormitus koettiin käyneen niin isoksi, että 

sitä myös kyseenalaistettiin.  

”Tuisku aloittaa opiskelun ja vaihtaa ihanaan päivätyöhön. Hän ei kadu 
päivääkään, on paljon tekemisissä vanhojen työkavereiden kanssa ja miettii, miksi 
ei aikaisemmin tehnyt muutosta.” 

 

4.4 Työn palkitsevuus 

Havaitsin työn palkitsevuuden nousevan aineistossa esille useista eri 

lähtökohdista käsin työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä. Näitä olivat 

työvuorosuunnittelun onnistuminen, lähiesihenkilötyöskentely, työstä saatu 

palaute, osallisuuden kokemus ja palkka.  

”Tuiskua painaa myös moni potilaisiin liittymätön asia. Työpaikalla on juuri ollut 
työaikaneuvottelut, joiden lopputuloksena Tuiskun vuosiansiot tippuvat eikä Tuisku 
enää tiedä työvuorojaan kuten ennen. Työvuorolistat ja lomalistat eivät ole oikein 
ja niitä muutetaan tai ei vahvisteta ajallaan. Kaikki koulutuspäivät ei ollut listalla, 
joten nyt Tuisku ei pääse koulutuksiin, joihin olisi halunnut mennä.” 

Ensihoitajat kokivat työhyvinvointia lisäävänä tekijänä, jos esihenkilö on 

henkilökohtaisesti ollut yhteydessä työntekijään, kysynyt kuulumisia ja osoittanut 

ymmärrystä ja tukea. Esihenkilön aktiivista suhtautumista ja kehitysmyönteisyyttä 

pidettiin voimavaratekijänä. Kuormitustekijänä koettiin päinvastoin, jos esihenkilö 
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on jättänyt tehtäviään hoitamatta tai siirtänyt niitä ja esihenkilöiden 

tietämättömyys siitä, millaista ensihoitajan työ tällä hetkellä on.  

Palautteen saaminen tehdystä työstä nähtiin voimavaratekijänä. Sitä 

arvostettiin, että esihenkilö on antanut hyvää tai rakentavaa palautetta ja myös 

potilailta ja potilaiden omaisilta saatu positiivinen palaute koettiin voimavara 

tekijäksi. Toisaalta potilaiden ja omaisten ensihoitajalle kohdistama 

tyytymättömyyden osoittaminen siitä, että ensihoito ei ole ollut oikea taho 

ratkaisemaan heidän ongelmiaan koettiin kuormittavaksi.  

Työhyvinvointia edistävänä tekijänä vastaajat kokivat, jos työnantaja on 

arvostanut ensihoitajan ilmaisemaa osaamista ja työntekijöitä on pyydetty 

auttamaan ja osallistumaan tämän pohjalta. Tämä on saanut ensihoitajat 

kokemaan itsensä arvostetuksi ja se on lisännyt työhön sitoutumista. 

”Tuisku on siis hyväntuulinen ja sitoutunut työhönsä koska kokee tulleensa 
arvostetuksi ja pääsee osallistumaan ja toteuttamaan itseään työssään” 

Ensihoitajien mukaan heidän työhönsä sitoutumista lisäisi se, että työnantaja 

arvioisi työntekijöitä asenteen, sitoutumisen ja osaamisen perusteella eikä 

virkavuosien tai iän perusteella. Myös ensihoitajat toivoivat, että heidän 

osaamistaan arvostettaisiin siten, että he pääsisivät toteuttamaan itseään 

työssään. 

Voimavaratekijänä palkka koettiin silloin, kun se vastaa työn vaativuutta ja 

kuormitusta sekä on oikein maksettu.  

”Palkkapäiväkin oli juuri ja palkka oli maksettu oikein, eikä vienyt energiaa, kun 
sekavia lukemia yritti tarkistaa itsenäisesti. Ei edes tarvinnut kuunnella 
työkavereiden valitusta aiheesta, koska muillakin palkka oli oikein. Palkka on ainoa 
työssä käymisen edellytys. Se ei voi olla jatkuvasti väärin maksettu ja 
puutteellinen.” 

Palkka koettiin kuormitustekijäksi silloin, kun sen koettiin olevan sellainen, jolla ei 

pärjää ja liian pieni. Myös palkanmaksuun liittyvillä jatkuvilla epäselvyyksillä 

koettiin olevan jopa työyhteisön ilmapiiriin kuormittavasti vaikuttavia seurauksia.  

Ensihoitajien mukaan heidän työssäjaksamistaan voitaisiin edistää sillä, 

että heille ilmoitettaisiin henkilökohtaisesti muutoksista työvuorosuunnittelussa, 

lomat vahvistettaisiin hyvissä ajoin ja jos työnantaja vaatisi esihenkilöiltä 

nykyaikaisempaa osaamista esihenkilötyöskentelyssä. Aineistosta kävi ilmi, että 
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vastaajat toivoisivat lähiesihenkilöiden parempaa tuntemusta siitä, ketä alaisina 

toimii ja lähiesihenkilöiden asiallista suhtautumista omaa työnkuvaansa kohtaan. 

Palauteenantoon toivottiin rakentavaa suhtautumista, että asiat 

käsiteltäisiin asioina ja esihenkilö ymmärtäisi asioiden luonteen myös 

ensihoitajan näkökulmasta käsin. Tyky-toimintaan toivottiin panostamista, e-

passi etuja, rahallista avustusta terveyden ylläpitoon kuten hammashuoltoon, 

hierontaan ja silmälaseihin. Työterveyshuollon kanssa toivottiin saumatonta 

yhteistyötä.  

 

4.5 Autonomian toteutuminen 

Työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä nousi monissa eri yhteyksissä esille 

autonomian kokemukseen vaikuttavat asiat. Tässä yhteydessä autonomialla 

tarkoitan ensihoitajien oikeutta määrätä itseään koskevissa asioissa ja 

ensihoitajien kuulluksi tulemista heihin vaikuttavista asioista päätettäessä.  

”Työnantaja ei halua keskustella työn epäkohdista. Tuisku on todella väsynyt ja 
hakee muuta työtä eri alalta.” 

”Tuisku on täysin loppu autoritääriseen johtamistyyliin, jossa päätöksiä ei tarvitse 
perustella henkilöstölle.” 

Kuormitustekijänä ensihoitajat kokivat, että heiltä on tullut hyviä 

muutosratkaisuja, mutta ne eivät ole edenneet mihinkään tai ne on 

perusteettomasti hylätty eikä esihenkilöt ole kuulleet heitä asioista päätettäessä. 

Lisäksi kuormitustekijänä ensihoitajat kokivat, jos heidän työvuorolistaa tai 

lomasuunnittelua on yksipuolisesti muutettu tai henkilöstöä on rankaistu ilman 

selkeitä perusteluja.  

Työhyvinvointia lisäävänä tekijänä ensihoitajat kokivat, jos he voivat 

vaikuttaa minkälaisiin koulutuksiin he osallistuvat omista lähtökohdistaan ja 

tarpeistaan käsin omaa osaamistaan vahvistaakseen. Ensihoitajat kokivat 

voimavaratekijäksi myös, jos heidän toiveensa työparien, työvuorojen, työajan ja 

asemapaikkojen suhteen on kuultu sekä jos lähiesihenkilö on halukas 

kehittämään toimintaa yhteistyössä työntekijöiden kanssa. 
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Lisäksi työhyvinvointia edistäväksi tekijäksi ensihoitajat kokivat, jos heillä on 

mahdollisuus osallistua erilaisiin työryhmiin ja erikoisosaamista vaativiin tehtäviin 

tasapuolisesti. 

”Tuiskusta on nyt myös kiva päästä vapaille koska hänellä on seuraava vuoro 
jossain erityistehtävässä. Tuiskun työssä on mahdollista työnkierto ja 
erityistehtävät, mutta ne eivät ole pakollisia. Tuiskulla on vapaus valita haluaisiko 
hän perustyönsä lisäksi hoitaa jotain erityistehtävää tai käydä työnkierrossa.” 

Työssäjaksamista voidaan ensihoitajien mukaan edistää sillä, että työtehtäviin 

valitaan avoimesti ja läpinäkyvällä prosessilla tarkoituksenmukaisin henkilö ja 

työryhmät ovat avoimia. Myös uusien aloitteiden läpikäyntiä työntekijälähtöisellä 

arviointiryhmällä ja läpinäkyvällä käsittelyprosessilla toivottiin.  

Aineiston mukaan ensihoitajien työssäjaksamista edisti kokemus siitä, että 

työnantaja kohtelee työntekijöitä oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti sekä 

kohtaa työntekijät yksilöllisesti. 

”Tuiskun työnantaja pystyy ajattelemaan, että yksilö voi olla erinomainen 
ammattilainen ja moniosaaja oli hän minkä ikäinen tai virkauraltaan minkä 
mittainen tahansa” 

Hyvää tiedonkulkua toivottiin vastaajia koskeviin asioihin liittyen. Siihen liittyi 

aineiston mukaan suhtautuminen tiedottamiseen, sillä ensihoitajat kokivat 

joutuneensa sietämään tiedottomuutta, ja vuorovaikutustaidot. 
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5 POHDINTA 

Tutkin ensihoitajien näkemyksiä työtään kuormittavista ja voimaannuttavista 

tekijöistä Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelussa 

eläytymismenetelmän avulla. Mielestäni eläytymismenetelmä toimi hyvin 

tutkimuksessani ja sain sen avulla kattavan aineiston. Tärkeä tavoitteeni oli 

ensihoitajien näkökulman esiintuominen ja se toteutui hyvin. Kielteinen 

kehyskertomus tuotti myönteistä kehyskertomusta enemmän vastauksia, mikä 

voi kertoa ensihoitajien kokevan työssään tällä hetkellä voimakasta kuormitusta.  

Monta vuotta ensihoitajan työtä tehneenä tiedän, kuinka arvostettua ja 

tärkeää ensihoitajan työ kansalaisten mielestä on. On kuitenkin sekä fyysisesti, 

psyykkisesti että sosiaalisesti kuormittavaa olla jatkuvassa hälytysvalmiudessa 

pitkän työvuoron ajan. Tämän vuoksi työorganisaatiolta saatu tuki, arvostus ja 

palkitseminen on tärkeää työssä jaksamisen kannalta ja se on myös Ihalaisen 

(2020) mukaan todettu vaikuttavan työn tuottavuuteen. On ehdottoman tärkeää, 

että työorganisaatio on kiinnostunut ensihoitajien työhyvinvoinnin kehittämisestä. 

Haluan kiittää, että Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelu halusi tehdä 

yhteistyötä tutkimukseni kanssa ja toivon, että siitä on apua tulevaisuudessa 

ensihoitajien työhyvinvoinnin kehittämisessä.  

5.1 Tulosten tarkastelu 

Aineistosta huomasin, että monet eri tekijät, jotka ensihoitajat kokivat vaikuttavan 

heidän työhyvinvointiinsa, vaikuttivat suoraan tai välillisesti myös toisiinsa, jolloin 

yhteen tekijään vaikuttamalla voidaan vaikuttaa useaan muuhunkin 

työhyvinvointiin vaikuttavaan tekijään. Vaikutus siis kertautuu työhyvinvointia 

edistäen tai kuormitusta lisäten. 

Aineisto koostui ensihoitajan työn kokonaiskuormitukseen vaikuttavista 

tekijöistä, joita he kokevat työssään tällä hetkellä. Työn kuormituksen kokeminen 

on noussut aiemmissa tutkimuksissa merkittäväksi työhön sitoutumiseen 
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vaikuttavaksi tekijäksi (Lynn ym., 2005; Nieminen ym. 2021). On 

työorganisaatiossa tärkeää miettiä, miten kuormitusta saataisiin pienennettyä, 

jotta meillä olisi ensihoitajia jatkossakin.  

Tässä tutkimuksessa ensihoitajan työkuormaan vaikutti muun muassa 

aktiivityöajan iso määrä työvuorossa. Aktiivinen työaika sisältää hälytysten lisäksi 

erilaiset asemapalvelustehtävät ja koulutukset. Aineistosta havaitsin, että 

ensihoitajat toivoivat, että tauottajia käytettäisiin nykyistä 

tarkoituksenmukaisemmin, jotta esimerkiksi pakollisia koulutuksia ei tarvitsisi 

käydä hälytysvalmiudessa. Myös tauottajilla voitaisiin mahdollistaa lepotauko 

kiireisen työvuoron aikana, jotta työvuoro ei aiheuttaisi ylirasittuneisuutta 

vuorosta toiseen. Aineiston perusteella tauottajat oli koettu työhyvinvointia 

edistäväksi tekijäksi raskaiden työvuorojen aikana. Myös aineistosta havaitsin, 

että olisi mahdollista jakaa ensihoitajiin kohdistuvaa työkuormaa työtä uudelleen 

organisoimalla, kuten karsimalla asemapalvelustehtäviä ensihoitajilta ja 

jakamalla työtehtäviä tasaisemmin ensihoitajien, työparin ja työyhteisön kesken 

niin asemilla kuin hälytyksilläkin. 

Työkuorman ollessa suuri, tärkeä työssäjaksamista edistävä asia 

ensihoitajien mukaan on hyvän palautumisen mahdollistaminen. Ensihoitajat 

kokivat, että heidän palautumiseensa vaikuttavat useat työhön, mutta myös työn 

ulkopuoliseen elämään liittyvät asiat samoin kuin Rantasen ym. (2017) 

tutkimuksen mukaan. Siihen, miten ensihoitaja itse organisoi vapaa-aikansa on 

työnantajan mahdotonta vaikuttaa, mutta toisaalta ymmärrystä kuormittavan työn 

ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen toivottiin esihenkilöiltä ja organisaatiolta. 

Ainakaan työllä ei pitäisi ensihoitajan vapaa-aikaa enää työvuoroa enempää 

kuormittaa organisaation taholta. 

Sillä, että ensihoitajan työvuoro ei ollut ollut liian kuormittava, oli vaikutusta 

myös työvuoron jälkeiseen palautumiseen, joten työvuoron aikaista 

kokonaiskuormitusta vähentämällä voitaisiin edistää myös työvuorosta 

palautumista. Tutulla työparilla ja työyhteisöllä oli palautumista edistävä vaikutus 

työvuoron aikana sekä sen koettiin olevan osittain jopa ainoita työhön 

sitoutumista aiheuttavia tekijöitä. Yhteisöllisyyden tärkeys ensihoitotyön 

työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä on noussut esille aikaisemmissakin 

ensihoitotyön työhyvinvointitutkimuksissa (Hannula, 2021; Ojala, ym. 2016).  
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Ensihoitajat kokivat, että työn merkityksellisenä kokeminen muodostui 

muun muassa hoidon vasteen näkemisestä potilaassa, hälytysten sisällöstä ja 

odotuksista ammattiaan kohtaan. Työn hyvin tekeminen nousi myös Ojalan ym. 

(2017) tutkimuksessa tärkeäksi työhyvinvointitekijäksi. Hannulan (2021) 

tutkimuksessa työn merkityksellisenä kokeminen vaikutti motivaatiotekijänä 

ensihoitajan ammatinvaihtoajatusten vähenemiseen. Voisi olla hyvä, että 

ensihoitajilla olisi pääsy potilasasiakirjoihin ja lupa käydä hälytysten jälkeen 

katsomassa omien potilaidensa hoidon jatkumista ja tuloksia määrätyn ajan. 

Tämä voisi lisätä heidän työnsä merkityksellisenä kokemista ja lisätä ammattiin 

sitoutumista.  

Toisaalta ensihoitajat kokivat kuormittavana sen, että työn sisältö ei 

nykypäivänä enää suurelta osin vastaa heidän odotuksiaan ensihoitajan 

ammatista. Ensihoitajakoulutuksen kuvauksessa sanotaan vielä nykyäänkin, että 

ensihoitajan tutkinto-ohjelmassa opitaan arvioimaan äkillisesti sairastuneen 

potilaan tilaa, käynnistämään ja ylläpitämään peruselintoimintoja sekä toimimaan 

onnettomuustilanteissa (Tampereen ammattikorkeakoulu). Tämä saattaa antaa 

väärän kuvan ensihoitajan työn todellisesta luonteesta nykypäivänä, jolloin 

ensihoitajan odotukset työlleen eivät ammatissa välttämättä täyty ja toisaalta 

ensihoitaja saattaa kokea, ettei oma osaaminen korreloi työtehtävien kanssa.  

Johtaminen nousi esille tässäkin tutkimuksessa työhyvinvointiin 

vaikuttavana tekijänä, kuten aiemmissakin ensihoitoon sekä yleisesti 

työhyvinvointiin liittyvissä tutkimuksissa. Niemisen (2021) tutkimuksessa 

johtamisen kehittäminen oli yksi alalla pysyvyyttä lisäävä tekijä ja Hannulan 

(2021) ja Ojasen ym. (2016) tutkimuksissa ensihoitajat arvioivat 

heikkotasoisimmaksi osa-alueeksi työssään johtamisen. Tässä tutkimuksessa 

nousi esille, että ensihoitajat kokevat erittäin tärkeäksi työhyvinvointiin 

vaikuttavaksi tekijäksi esihenkilötyöskentelyn, palautteen saamisen ja 

osallisuuden kokemisen. Esimiehen arvostava, palautetta antava ja kannustava 

johtaminen liittyivät Rantasen ym. (2017) tutkimuksessa työhyvinvoinnin 

kokemuksiin samoin kuin työntekijöiden oikeudenmukainen ja tasapuolinen 

kohtelu. Nämä samat tekijät nousivat myös tässä tutkimuksessa ensihoitajien 

työhyvinvointiin vaikuttavina tekijöitä esille. Nämä ovat organisatorisella tasolla 

tärkeitä asioita huomioida, sillä niillä voidaan vaikuttaa työn imun kokemiseen, 

työn tuottavuuteen ja organisaatioon sitoutumiseen (Ihalainen, 2020; Wallin, 
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2012). Voisikin olla tarpeen pohtia esihenkilöiden kanssa, miten he asemansa 

kokevat ja tiedostavatko he kuinka tärkeässä roolissa he ovat ensihoitajien 

työhyvinvoinnin ja koko organisaation kannalta.   

Tämän tutkimuksen aineisto antoi kuvan, että ensihoitajat kokevat, että 

muutoksia tehdään ja organisaatiota johdetaan ylhäältä ohjatusti ja osataan 

huonosti hyödyntää henkilöstön vahvaa osaamista kuten Alasoini (n.d.) on myös 

asian esittänyt olevan julkisella puolella. Tällaisella johtamisella on heikentävä 

vaikutus työntekijän ammatillisen identiteetin kokemiseen (Alasoini, n.d.). 

Rantasen ym. (2017) tutkimuksen mukaan työn merkitystä ja mielekkyyttä 

lisääviä keinoja ovat osallistumis-, vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksien 

lisääminen työntekijöille. Nämä samat tekijät nousivat esille myös tässä 

tutkimuksessa. Ensihoitajat toivoivat, että he pääsisivät toteuttamaan itseään 

työssään ja he pääsisivät tasapuolisesti mukaan työryhmiin ja heidän yksilöllistä 

osaamistaan arvostettaisiin. Sillä oli ensihoitajien mukaan työhyvinvointia ja 

sitoutumista lisäävä vaikutus.  

  Hyvään johtamiseen panostaminen on tärkeää myös tulevaisuuden 

kannalta, sillä on tutkittu, että nuorten sukupolvien työhön sitoutumiseen 

vaikuttaa heidän kokemuksensa siitä, kuinka hyvin he saavat työssään toteuttaa 

omia kiinnostuksen kohteitaan ja identiteettiään ja kuinka merkitykselliseksi he 

kokevat työnsä (Pentikäinen, 2014; Surakka, 2009). On myös tutkittu, että työhön 

sitoutumista lisää, jos työntekijät kokevat johtamisen oikeudenmukaiseksi, 

eettiseksi ja demokraattiseksi (Wallin, 2012). 

Aineiston mukaan ensihoitajat kokivat työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä 

sen, että he tulevat kuulluksi ja tasa-arvoisesti kohdelluksi. Tasa-arvoinen kohtelu 

ja kuulluksi tuleminen liittyi muun muassa asemapaikkoihin, työpareihin, 

työtehtäviin, koulutuksiin tai työvuorosuunnitteluun. Tällaisilla asioilla on iso 

merkitys yksittäisen ensihoitajan työhyvinvoinnin kokemisen kannalta eikä sitä 

pidä aliarvioida. Yksittäisen työntekijän kokemuksella on vaikutusta koko 

työyhteisön energiatasoon, potilaisiin ja perheeseen (Wallin 2012).  

 Yksilöllinen työhyvinvoinnin kokemus liittyy usein tunnetiloihin, jollaiseksi 

työn imukin käsitteenä kuuluu (Laine, 2013). Tämänkin tutkimuksen tavoitteena 

oli, että löydettäisiin ne tekijät, joilla on vaikutusta ensihoitajan työhyvinvoinnin 

kokemiseen, jotta jokainen voisi työssään kokea työn imua. Toivottavasti nyt 

tapahtunut organisaatiomuutos otetaan mahdollisuutena edistää ensihoitajien 
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työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ja hoitoalan työvoimapula entisestään luo 

painetta organisaatiossa alkaa kehittää yhdessä työhyvinvointia nykyistä 

paremmaksi. Tämän tutkimuksen myötä toivon myös, että työhyvinvointia aletaan 

rakentaa työntekijöistä käsin, jolloin aidosti kuunnellaan työntekijöiden toiveita. 

Nyt aineistosta kävi esille, että työntekijät ponnistelevat tällä hetkellä kovasti, 

mutta työ palkitsee heikosti, jolloin se tutkitustikin heikentää työhyvinvointia 

(Pyöriä, 2012).  

Tämän tutkimuksen vastauksissa ei noussut ollenkaan esille ensihoitajien 

urakehitysmahdollisuudet. Aiemmissa ensihoitajien työhyvinvointitutkimuksissa 

ne ovat olleet tärkeässä roolissa työhyvinvoinnin ja ammattiin sitoutumisen 

kannalta (Nieminen ym. 2021; Ojala, 2016). Kokonaisuudessaan tämä tutkimus 

vastasi hyvin tutkimuskysymyksiini, millaisia voimavara- ja kuormitustekijöitä 

ensihoitajat liittävät työssäjaksamiseensa ja millaisin keinoin heidän 

työssäjaksamistaan voitaisiin edistää Pirkanmaan hyvinvointialueen 

ensihoitopalvelussa. Aineisto antoi paljon hyviä näkökulmia jatkaa 

organisaatiossa työhyvinvoinnin edistämiseen liittyvää kehitystyötä. 

5.2 Jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimuksessani havaitsin, että ensihoitajat kokevat esihenkilöiltä saadun tuen ja 

palautteenannon tärkeäksi työhyvinvoinnin kannalta, mutta ensihoitajat kuvailivat 

kokeneensa työorganisaatiossa jopa auktoritaarisen johtamisen piirteitä. 

Etnografisella tutkimuksella voitaisiin tutkia työorganisaation kulttuurin ja 

vuorovaikutuksen tapoja ja löytää työyhteisöstä ja esihenkilöiden ja 

työntekijöiden väliltä pinttyneitä tapoja, jotka ehkä organisaation kulttuurissa ovat 

osin tunnistamattomia, mutta ulkopuolinen havainnoitsija voisi ne havaita ja tuoda 

näkyväksi, jotta vuorovaikutustaitoja voitaisiin kehittää ja kulttuuria muuttaa 

tämän osalta.  

Toinen tutkimusehdotus nousi itselleni mieleen käytännön työstä eikä 

varsinaisesti oman tutkimukseni kautta, sillä aineistossa ei tullut esille 

hoidontarpeen arviointiin liittyvät asiat. Olen miettinyt, että se on iso osa 

ensihoitajan työtä ja sen kehittäminen tai toimivuuden selvittäminen olisi 

ajankohtaista. Olen pohtinut tutkimusta, jossa selvitetään havainnoimalla, 

haastattelemalla tai kyselylomakkeella ensihoitajien lääkärikonsultaatioiden 
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määrää ja syytä hoidontarpeen arviota tehdessä. Tutkimuksen tavoite olisi saada 

kokemuksia siitä, miten ensihoitajien ja toisaalta konsultoitavien lääkärien työtä 

voitaisiin helpottaa. Riippuen konsultaatioiden sisällöstä, olisi kiinnostavaa 

selvittää, voisiko niiden määrään vaikuttaa lisäämällä ensihoitajien koulutusta 

hoidontarpeen arvioinnista nykypäivän ensihoidossa.  

Aineistossanikin tuli ilmi, että ensihoito on laadultaan kovin erilaista 

nykyään, kuin mihin useat ensihoitajat ovat koulutettuja, joten on mahdollista, että 

hoidontarpeen arviointiin tarvittaisiin lisäkoulutusta. Tai toisaalta tutkimuksesta 

voisi selvitä, voisiko työmäärään vaikuttaa sillä, että ensihoidollakin olisi pääsy 

potilasasiakirjoihin, jotta ensihoito voisi itse saada sieltä hoidontarpeen arvion 

tueksi tärkeitä tietoja potilaan historiasta ja lääkityksestä. Myös päivystykset ovat 

olleet viime vuosina ruuhkautuneita, joten tämä voisi keventää myös päivystävän 

lääkärin työkuormaa, jota ensihoito joutuu usein konsultoimaan.   
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LIITTEET 

Liite 1: Kehyskertomus 1 ja 2 

 
Kehyskertomus 1 

”Tuisku lopettelee työvuoroaan ensihoitajana Pirkanmaan hyvinvointialueen 

ensihoitopalvelussa. Tuisku on hyväntuulinen ja kokee olevansa sitoutunut 

työhönsä. Kerro, mitkä asiat ja kokemukset työvuorossa saivat Tuiskun 

tuntemaan näin ja miten niitä voitaisiin edistää.” 

 

Kehyskertomus 2 

”Tuisku lopettelee työvuoroaan ensihoitajana Pirkanmaan hyvinvointialueen 

ensihoitopalvelussa. Tuisku kokee olonsa kuormittuneeksi ja miettii jaksamistaan 

kyseisessä työssä. Kerro, mitkä asiat ja kokemukset työvuorossa saivat Tuiskun 

tuntemaan näin ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa.” 

 

 

  



 

38 

Liite 2: ENSIHOITAJIEN VOIMAVARAT- työhyvinvointikysely 

 

Hei, 

 

Tämä on kasvatustieteenopintojeni kandidaatintutkielma. Tutkin Pirkanmaan 

hyvinvointialueen ensihoitajien näkemyksiä työhyvinvoinnista 

eläytymismenetelmällä. Tutkimus tehdään yhteistyössä Pirkanmaan 

hyvinvointialueen ensihoitopalvelun kanssa. 

 

Tutkimuksen tavoite on löytää ensihoitajien näkemyksien avulla tietoa, jota 

voidaan käytännön työn arjessa hyödyntää ensihoitajien työhyvinvoinnin 

kehittämiseksi. En kerää henkilötietoja tai taustamuuttujia, joten vastauksesi 

tulee olemaan täysin anonyymi. Vastaustasi ei luovuteta kolmansille osapuolille. 

Minä opinnäytetyön tekijä Kati Leppänen olen ainoa, joka käsittelee vastaustasi.   

 

Vastaaminen tapahtuu sähköisellä kyselylomakkeella, joka lähetetään kaikille 

ensihoitopalvelussa työskenteleville ensihoitajille. Vastaaminen on 

vapaaehtoista.  

 

Kehyskertomus on lyhyt tarina, johon pyydän sinua eläytymään. Kirjoita vastaus 

ajatustesi ja mielikuviesi perusteella. Halutessasi voit myös kirjoittaa 

vastauksesi ranskalaisin viivoin. Pyri vastaamaan asiasta juuri niin kuin ITSE 

koet ja ajattelet, vain sillä on merkitystä. Mitä konkreettisemmin kykenet 

ajatteluasi tuomaan esille, sen paremmin tutkijana voin auttaa. Esimerkit ovat 

hyviä: sitä paremmin saavutan näkemyksesi. Vastaaminen vie aikaa noin 20 

minuuttia. 

 

Ystävällisin terveisin 

Kati Leppänen 

kati.leppanen@tuni.fi 
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