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Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella sote-uudistuksen aikaisia työhyvinvoin-
tiin vaikuttavia muutosjohtamisen käytänteitä hyvinvointialueilla työskentelevien kätilöiden näkö-
kulmasta. Sote-uudistuksella tarkoitetaan suurta suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon refor-
mia, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisvastuu siirtyi kunnilta uu-
sille hyvinvointialueille 1.1.2023. Uudistus on henkilöstön kannalta suuri ja pitkäkestoinen muu-
tostilanne, ja työhyvinvointi on tärkeää huomioida muutoksen keskellä. 

Tässä tutkielmassa näkökulmaksi työhyvinvointiin on valittu muutosjohtaminen sote-uudistuk-
sessa ja sen vaikutukset työhyvinvointiin. Kohderyhmänä ovat kätilöt, jotka ovat siirtyneet työs-
kentelemään aiemmilta organisaatioilta nykyisille hyvinvointialueille. Työhyvinvointi on yhteiskun-
nallisesti merkittävä ja ajankohtainen aihe, sillä sote-alan työvoimapula on kasvava, ja sote-alan 
työhyvinvoinnin kehittäminen on kirjattu tavoitteeksi hallitusohjelmaan.  

Aiemman työhyvinvointia, organisaatiouudistuksia ja muutosjohtamista koskevan tutkimuksen 
perusteella muodostui hypoteesi, jonka mukaan muutosjohtamisen käytänteillä on vaikutusta työ-
hyvinvointiin, ja tämän hypoteesin pohjalta muodostin tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset 
ovat: Millaisia kokemuksia kätilöillä on viestinnästä, organisaatiolta saadusta tuesta, luottamuk-
sen tunteen vahvistamisesta ja henkilöstön voimavarojen huomioimisesta sote-uudistuksessa? 
sekä: Miten työhyvinvointi voitaisiin paremmin huomioida muutosjohtamisessa kätilöiden koke-
musten perusteella? 

Aineiston keruussa on käytetty Kevan ”Sote-uudistus ja muutoksen tuki” -kyselylomaketta. Lo-
makkeella on sekä määrällisiä että laadullisia kysymyksiä. Kysely on toteutettu Kätilöliiton Face-
book-ryhmän kautta maalis-huhtikuussa 2024, ja kyselyyn vastasi 55 kätilöä. Tutkielma on moni-
menetelmätutkimus, jossa analysoitava data on sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista. Kvantita-
tiivinen data on analysoitu SPSS-ohjelman avulla, ja kvalitatiivinen data aineistolähtöisen sisäl-
lönanalyysin avulla. Analyysissa on painotettu kvalitatiivista aineistoa vastaajamäärän vuoksi. 

Kätilöiden kokemuksissa viestintä ja osallistaminen sote-uudistuksessa näyttäytyy pääosin riit-
tämättömänä. Henkilöstön voimavarojen tukemiseksi kätilöt kaipaavat tulosten perusteella pa-
rempaa yksilöllisyyden ja inhimillisyyden huomiointia. Sote-uudistuksessa mahdollisuus keskittyä 
asiakastyöhön on heikentynyt. Uudistuksessa on ollut sekä luottamusta lisääviä että heikentäviä 
tekijöitä, ja nämä tekijät todennäköisesti vaihtelevat eri hyvinvointialueilla tai eri työyksiköissä. 
Mielenkiintoista on, että kätilöiden kokemuksiin vaikuttivat myös oman työn ulkopuoliset asiat, 
kuten muiden hyvinvointialueiden säästöt ja median diskurssit sote-uudistuksesta. 

Tutkielman tulosten perusteella työhyvinvointi voitaisiin huomioida muutosjohtamisessa ny-
kyistä paremmin panostamalla viestintään ja osallistamiseen, mahdollistamalla asiakastyöhön 
keskittyminen, mahdollistamalla erityisesti negatiivisten tunteiden käsittely ja huomioimalla työn-
tekijät inhimillisesti, yksilöinä. Tutkielman tuloksia voidaan hyödyntää jatkossa sote-alan muutos-
tilanteissa. Jatkossa lisätutkimusta tarvitaan sote-uudistuksen vaikutuksista työhyvinvointiin eri 
ammattiryhmissä sekä kätilöiden työhyvinvoinnista Suomessa laajemmin. 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
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1. Johdanto 

 

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on tällä hetkellä keskellä suurta palveluntarjonnan 

reformia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä pelastustoimen järjestämisvastuu siirtyi kunnilta 

ja sairaanhoitopiireiltä uusille hyvinvointialueille 1.1.2023. Tätä uudistusta kutsutaan sote-uu-

distukseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 9.) Uudistus on Sanna Marinin hallitusohjel-

man (Valtioneuvosto 2019, 153–154) mukainen, ja uudistuksen tavoitteena on ”kaventaa hy-

vinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kai-

kille suomalaisille, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammatti-

taitoisen työvoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haastei-

siin ja hillitä kustannusten kasvua.”  

Tässä pro gradu -työssä tarkoituksena on tutkia sote-uudistuksen aikaisia työhyvinvointiin liit-

tyviä muutosjohtamisen käytänteitä kätilöiden kokemana. Tutkimusaiheen sosiaalipoliittinen 

merkitys on perusteltavissa sote-uudistuksen mittavuuden ja ajankohtaisuuden sekä työhy-

vinvoinnin merkityksellisyyden ja sosiaali- ja terveysalan (jatkossa: sote-alan) työvoimapulan 

kautta. Sote-uudistusta on valmisteltu ja pyritty toteuttamaan jo usean hallituskauden ajan, 

sillä hyvinvointialueita edeltävä kuntapohjainen järjestämismalli ja sen rahoitus eivät ole ky-

enneet turvaamaan yhdenvertaista palvelujen toteutumista koko maassa ja kaikissa väestö-

ryhmissä. Ennen Sanna Marinin hallitusta uudistusyritykset ovat olleet joko riittämättömiä tai 

kaatuneet erinäisistä syistä. (Rautiainen, Taskinen & Rissanen 2020 21–24.) 

Työhyvinvointi on sote-uudistuksen kannalta näkökulmana merkityksellinen monestakin 

syystä. Sote-henkilöstön työhyvinvoinnin kehittäminen on kirjattu tavoitteeksi nykyiseen Pet-

teri Orpon hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto 2023, 26, 67), ja lisäksi sosiaali- ja terveysminis-

teriö (2022, 16–20) on asettanut valtakunnallisesti tavoitteeksi parantaa sote-alan henkilös-

tön veto- ja pitovoimatekijöitä. Uutisoinnin perusteella tavoitteet sote-henkilöstön työhyvin-

voinnin edistämisestä eivät ole vielä konkretisoituneet, vaan huoli hyvinvointialueiden henki-

löstöstä on toistuvasti esillä eri medioissa. Medioiden uutisointi sote-uudistuksesta on keskit-

tynyt pitkälti hyvinvointialueiden tekemiin säästöihin ja niiden mittavuuteen. Huolta kätilöistä 

sote-uudistuksessa tuodaan esiin esimerkiksi Ylen (14.5.2024) julkaisemassa artikkelissa Lapin 
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hyvinvointialueen päätöksestä keskittää kaikki synnytyksen Rovaniemelle. Artikkelissa kuva-

taan synnytysten ja naistentautien henkilöstön tunnelman olevan ”hämmentynyt, ja epävar-

muus tulevaisuudesta kaihertaa monien mieltä”. Helsingin Sanomat (3.5.2024) taas kirjoittaa 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen säästöistä otsikolla ”Pelko valtasi työntekijät: ”Nyt tuli 

täyslaidallinen””. Nämä uutisoinnit kuvaavat hyvin yleistä keskustelua sote-uudistuksen käyn-

nistymisestä, ja kertoo myös tutkimusaiheen ajankohtaisuudesta. 

Ammattitaitoisen työvoiman turvaaminen sote-alalla on kasvava haaste, sillä työvoimasta on 

pulaa, eikä palveluja pystytä tuottamaan ilman osaavaa henkilöstöä. Henkilöstön saatavuu-

dessa on alueittain ja ammattiryhmittäin vaihtelevan suuruisia ongelmia. Tarkkoja arvioita 

henkilöstövajeesta ei ole olemassa, sillä hyvinvointialueille siirtyminen ja alueelliset muutos-

toimet vaikuttavat henkilöstön tarpeeseen, mutta vajeen tiedetään pahentuneen viime vuo-

sina. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024a, 19.) Sote-henkilöstön riittävyyden ja saatavuuden 

turvaamiseksi yksi välttämättömistä toimenpiteistä hyvinvointialueilla on työhyvinvoinnin ke-

hittäminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a). 

Työhyvinvointi on myös taloudellisesti merkittävä asia, sillä se vaikuttaa organisaation tulok-

sellisuuteen esimerkiksi työtapaturmien, sairauspoissaolojen ja ennenaikaisten eläköitymis-

ten kautta. Kokonaisuudessaan heikon työhyvinvoinnin vuoksi menetetyn työpanoksen osuus 

on Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen mukaan vuosittain 24 miljardia euroa. (Rissanen 

& Kaseva 2014.) Työhyvinvointia parantamalla voidaan vähentää sairauspoissaoloja, työkyvyt-

tömyyseläkkeitä ja työtapaturmia ja näin saavuttaa taloudellisia ja kansanterveydellisiä etuja. 

(Kauppinen ym. 2013, 5.) 

Kohderyhmänä tässä pro gradu -tutkimuksessa ovat kätilöt. Kätilö on laillistettu ammatti-

nimike, ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myöntää koulutuksen käy-

neelle oikeuden harjoittaa ammattia (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). 

Kätilö toimii työssään seksuaali- ja lisääntymisterveyden asiantuntijana, ja kätilön ammattitoi-

minnasta säädetään Euroopan Parlamentin ja Neuvoston direktiivissä 2005/36/EY ammatti-

pätevyyden tunnustamisesta. Direktiivin 42. artiklan mukaan kätilön oikeuksiin kuuluu mm. 

normaalin raskauden seuranta, normaalin alatiesynnytyksen hoitaminen, vastasyntyneen tut-

kiminen ja perheen ohjaaminen. Suomessa kätilö vastaa normaalin raskauden ja synnytyksen 

sekä lapsivuoteen aikaisesta hoidosta ja seurannasta itsenäisesti, edistää seksuaaliterveyttä 
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sekä toimii naisen terveyden sekä naistentautien kätilötyön asiantuntijana. (Pienimaa 2014, 

4.) Suurin osa suomalaisista kätilöistä työskentelee julkisessa terveydenhuollossa: vuonna 

2020 kätilön nimikkeellä työskenteli Suomessa yhteensä 2321 henkilöä, joista 2244 eli noin 97 

prosenttia julkisessa terveydenhuollossa (Tevameri 2023, 28). Kätilön työtä ei saa tehdä ilman 

vaadittavaa koulutusta, joten kätilöt ovat välttämättömiä naistentautien ja synnytysten hoi-

don palveluiden järjestämiseksi. 

Tutkimusaineiston keruussa hyödynnän Kevan luomaa kyselylomaketta ”Sote-uudistus ja 

muutoksen tuki”. Kysely sisältää kysymyksiä liittyen työhyvinvoinnin kannalta olennaisiin 

muutosjohtamisen käytäntöihin: viestintään, omiin voimavaroihin muutoksessa, muutoksen 

tukeen ja työjärjestelyihin. Kysely tuottaa sekä määrällistä että laadullista tietoa uudistuksen 

aikaisista käytänteistä vastaajien näkökulmasta. Aineiston keruu tapahtuu Suomen Kätilöliiton 

jäsenille tarkoitetun, suljetun Facebook-ryhmän kautta. 

Tämä tutkielma etenee teoriataustan kuvaamisen kautta tutkimusasetelman kuvaukseen, 

analyysiin, tuloksiin ja pohdintaan. Tutkimuskysymykseni ovat 1): Millaisia kokemuksia käti-

löillä on viestinnästä, organisaatiolta saadusta tuesta, luottamuksen tunteen vahvistamisesta 

ja henkilöstön voimavarojen huomioimisesta sote-uudistuksessa? Ja 2): Miten työhyvinvointi 

voitaisiin paremmin huomioida muutosjohtamisessa kätilöiden kokemusten perusteella?  

Käyn ensin läpi teoreettista viitekehystä työhyvinvoinnista, organisaatiomuutoksesta ja muu-

tosjohtamisesta sote-alan kontekstiin ja kätilöihin keskittyen. Teoriataustan jälkeen kuvaan 

tämän tutkimuksen asetelman, ja perustelen valitun näkökulma sekä kuvaan tutkimusaineis-

ton ja sen hankinnan sekä käytetyt tutkimusmenetelmät. Tämän jälkeen käydään läpi tutkiel-

man tulokset ja tarkastellaan niitä suhteessa aiempaan tietoon. Pohdinnassa kokoan tutkiel-

man keskeisiä löydöksiä ja pohdin tulosten sosiaalipoliittista merkitystä. Työn liitteenä ovat 

aineiston keräämiseksi käytetty kyselylomake ja kyselyn saatekirje.  



 
 

8 

2. Työhyvinvointi sote-alalla 

Tässä luvussa tarkoituksena on käsitellä aiempaa tietoa ja teoreettisia näkökulmia 

työhyvinvointiin sekä kuvata aiempaa tutkimustietoa sote-alan ja etenkin kätilöiden 

työhyvinvoinnin erityispiirteistä. Tässä pro gradu -tutkimuksessa näkökulmani työhyvinvoinnin 

tarkasteluun on työntekijän subjektiivinen kokemus sekä organisaatiomuutoksen ja 

muutosjohtamiskäytänteiden suhde tähän kokemukseen. Aiheen rajauksen ulkopuolelle jätän 

yksilön henkilökohtaiset työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät, kuten elämäntavat ja fyysiset 

terveyteen vaikuttavat tekijät, sillä ne eivät ole tämän tutkielman tarkoituksen kannalta 

merkityksellisiä. 

 

2.1  Työhyvinvointi käsitteenä 

Työhyvinvointi on laaja-alainen käsite, jota voidaan tarkastella monenlaisten viitekehysten 

kautta. Aihetta on tutkittu ainakin lääketieteen, terveystieteen, psykologian ja 

yhteiskuntatieteiden näkökulmasta, ja määritelmiäkin löytyy vähintään yhtä monta kuin 

tutkimussuuntauksiakin. Sosiaali- ja terveysministeriön (2023b) mukaan ”työhyvinvointi on 

kokonaisuus, jonka muodostavat työ ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi”. 

Sosiaalipsykologian alan väitöskirjassaan Pahkin (2015, 15) kuvaa työhyvinvointia 

objektiivisesta fyysisestä terveydestä ja työkyvystä sekä subjektiivisesta henkisestä 

hyvinvoinnista koostuvaksi ilmiöksi. Vänskän (2022, 38) sosiaali- ja terveyshallintotieteen 

väitöskirjassa työhyvinvoinnin osa-alueiksi määritellään organisaation näkökulmasta 

organisaatio itse ja sen johtaminen, esihenkilötyö, työyksikön toiminta ja vuorovaikutus, työn 

haasteellisuus ja häiriötekijät. Lisäksi yksilöllisiä osa-alueita ovat ammatillinen itsetunto, 

työkyky, kuormitus työssä sekä motivaatio ja sitoutuminen. Laine (2013, 71–72) taas 

määrittelee kasvatustieteellisessä väitöskirjassaan työhyvinvoinnin subjektiivisesti 

kokemukseksi hyvinvoinnista, johon vaikuttavat työ, työkyky, terveys, työkonteksti ja 

työympäristö sekä työpaikan johtaminen, ihmissuhteet ja työnantajapolitiikka. Laineen 

määritelmän mukaan työhyvinvoinnin kokemus rakentuu muun elämän kanssa 

vuorovaikutuksessa, ja on herkkä muutoksille edellä mainittujen tekijöiden muuttuessa. 
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Nämä erilaiset määritelmät työhyvinvoinnista kuvaavat hyvin aiheen ja sen tutkimuksen 

moninaisuutta. Työhyvinvoinnin käsite on Mankan ja Mankan (2023, 109) mukaan alun perin 

suomalainen käsite. Tutkimuksissa käytetään paljon myös termiä job satisfaction eli vapaasti 

suomennettuna työtyytyväisyys. Tulkitsen tämän termin olevan lähellä työhyvinvoinnin 

käsitettä, ja olen sisällyttänyt tämän tutkielman teoriataustaan myös työtyytyväisyyteen 

liittyviä tutkimuksia. 

Työhyvinvoinnista ovat osaltaan vastuussa sekä organisaatio, esihenkilö, työyhteisö että 

työntekijä itse (Laine 2013, 30). Kuitenkin työnantajalla on työturvallisuuslain (738/2002) 

toisen luvun 8 § mukaan velvollisuus huolehtia työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä 

työssään. Työntekijän kokemus omasta työhyvinvoinnistaan muodostuu monen tekijän 

summana. Subjektiiviseen kokemukseen työhyvinvoinnin tilasta vaikuttavat työn turvallisuus 

ja terveellisyys, työn johtaminen ja organisointi, työn muutosten hallinta organisaatiossa, 

työyhteisöltä saatu tuki sekä työn merkityksellisyys ja palkitsevuus (Anttonen & Räsänen 2009, 

18). Työhyvinvointi voi olla myös työyhteisön kokemus, ja yksilön subjektiviinen kokemus usein 

heijastuu työyhteisötasolle. Hyvinvoivassa työyhteisössä koetaan toiminnan sujuvuutta ja me-

henkeä, ja toiminta on tulevaisuuteen suuntaavaa ja kehittämishaluista. Työyhteisötasolla 

työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ovat oikeudenmukainen työnjako, tiedonkulun toimivuus 

sekä tasapuolinen, osallistuva ja kuunteleva johtajuus. (Suonsivu 2011, 59, 167.) Samalla 

työpaikalla työskentelevien yksilöiden subjektiivinen kokemus työhyvinvoinnista voi olla 

hyvinkin erilainen (Suonsivu 2011, 63). 

Työhyvinvoinnin muodostumisesta on olemassa erilaisia teoreettisia malleja. Työn 

vaatimusten ja työn voimavarojen mallin (Job Demands-Resources model) mukaan työn 

voimavarojen ja työn vaatimusten pitää olla tasapainossa (Bakker & Demerouti 2007). Mallin 

mukaan työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä voidaan tunnistaa voimavaratekijöitä, jotka 

lisäävät työhyvinvointia, sekä kuormitustekijöitä, jotka puolestaan heikentävät 

työhyvinvointia. Kaikkien työstä löytyy sekä voimavara- että kuormitustekijöitä, ja yksilön 

kokemus omasta työhyvinvoinnistaan muodostuu näiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta. 

(Laine 2013, 36, 39.) Vaikka varsinaisesti kuormittavia tekijöitä työssä olisi vain vähän, voi myös 

voimavaratekijöiden puute vähentää työhyvinvointia aiheuttamalla työssä kuormittamista ja 

uupumista. Myös liialliset vaatimukset eli kuormitustekijät voivat ajaa työuupumukseen ja 

aiheuttaa negatiivisia seurauksia mm. työntekijän terveydelle. Toisaalta runsaitakin 
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vaatimuksia jaksaa paremmin, kun työ sisältää lisäksi riittävästi voimavaratekijöitä. Runsaat 

voimavarat taas lisäävät kokemusta työn imusta ja luovat positiivisia asioita, esim. parantavat 

työstä suoriutumista. (Bakker & Demerouti 2007; Hakanen 2011, 103–106.) 

Keskeisiä työn voimavaratekijöitä ovat työtehtävien monipuolisuus ja mielekkyys, itsenäisyys 

ja merkityksellisyys, välitön työstä saatava palaute sekä asiakastyö. Työjärjestelyjen osalta 

voimavaroja lisää työn roolien ja tavoitteiden asettamisen selkeys, mahdollisuus osallistua 

päätöksentekoon ja työaikojen joustavuus. Työyhteisön myönteinen ilmapiiri toimii monelle 

voimavarana, ja työyhteisössä on erityisen tärkeää saada tuntea psykologista turvallisuutta. 

Organisaatiotasolla työn voimavaroja parantaa työntekijän kokemus työpaikan varmuudesta 

ja siitä, että organisaatio arvostaa häntä ja hänen tekemäänsä työtä, paitsi sanallisesti myös 

aineellisella tasolla eli palkkauksen ja palkitsemisen kautta. (Hakanen 2011, 52–67.) Työn imu 

kuvaa käsitteenä tilaa, jossa työntekijä on motivoitunut tekemään työtään ja kokee työnsä 

merkitykselliseksi. Työntekijän kokemus työn imusta on yhteydessä parempaan terveyteen ja 

onnellisuuteen, ja samalla se parantaa työsuoritusta. Työn imu usein leviää työyhteisössä. 

(Hakanen 2011, 38–42, 60.) 

Toinen tunnettu työhyvinvoinnin malli on Karasekin (1979) työn vaatimusten ja hallinnan malli 

(Job Demand-Control Model), jonka mukaan työhyvinvointi parantuu, kun työn vaatimusten 

vastapainona työntekijällä on hallinnan tunne omasta työstään. Vaatimuksilla tarkoitetaan 

organisaation asettamia määreitä työn tekemiselle, esimerkiksi työn määrää ja nopeutta sekä 

toiminnallisia vaatimuksia, ja hallinnan tunteella kokemusta vaikutusmahdollisuuksista omaan 

työhön ja sitä koskevaan päätöksentekoon.  

Kolmas hyvin tunnettu työhyvinvoinnin teoria on Siegrestin (1996) työhyvinvointimalli, jonka 

mukaan taas työhön panostaminen lisää työstressiä työn palkitsevuuden ollessa vähäistä. 

Mikäli työntekijä kokee panostavansa työhön paljon esimerkiksi aikaansa tai energiaansa, 

muttei koe saavansa siitä riittävää vastinetta rahana tai arvostuksena, niin hänen 

työhyvinvointinsa voi heikentyä. Mallin mukaan runsastakin stressiä kuitenkin kestää, kun työn 

palkitsevuus on runsasta. 

Työhön liittyvä stressi voi vaikuttaa työhyvinvointiin sekä positiivisesti että negatiivisesti. 

Parhaimmillaan sopiva määrä stressiä parantaa työsuoritusta ja luo hyvinvointia. Liiallinen 

stressi taas kuormittaa ja aiheuttaa kielteisiä tunteita. Usein liiallinen stressin määrä syntyy 
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hiljalleen, ja saattaa vaikuttaa elämään kokonaisvaltaisesti esimerkiksi heikentämällä unen 

laatua ja muistikapasiteettia, ja pahimmillaan ajaa työuupumukseen. Stressiin vaikuttavia 

tekijöitä ovat työn määrä, mahdollisuus hallita työnkuvaa ja työyhteisön pelisääntöjä, työn 

palkitsevuus, työyhteisön ristiriidat, johtamisen oikeudenmukaisuus, arvoristiriidat 

työntekijän ja työtehtävien välillä, sekä työntekijän omat resurssit. (Manka ja Manka 2023, 

219–222.) 

Manka & Manka (2023, 110–111) pitää nykyaikaisimpana työhyvinvoinnin teoreettisena 

mallina laajan työhyvinvoinnin käsitettä, jonka mukaan työhyvinvointiin vaikuttavat 

organisaatio, johtaminen, työyhteisö, työn hallinta ja työntekijän henkilökohtaiset 

ominaisuudet, kuten asenteet, henkinen pääoma, terveys ja fyysinen kunto. Osallistava ja 

kannustava johtaminen sekä työyhteisön avoin vuorovaikutus ja työyhteisötaidot ovat osa 

sosiaalista työhyvinvointipääomaa. Organisaation tavoitteellisuus, joustavuus, jatkuva 

kehittyminen ja toimiva työympäristö sekä vaikuttamismahdollisuudet omaan työhön ja 

kannustimet luovat rakenteellista työhyvinvointipääomaa. Myös Laine (2013, 35) pitää laaja-

alaisen työhyvinvoinnin käsitettä sopivana näkökulmana työhyvinvoinnin tarkastelussa. 

Työhyvinvointia voidaan tarkastella myös yksilön, työyhteisön tai organisaation pääomana. 

Työhyvinvointipääomalla tarkoitetaan aineettomia resursseja, jotka koostuvat yksilön omasta 

inhimillisestä pääomasta, työyhteisön toimivuudesta ja sen sosiaalisesta pääomasta sekä 

organisaation rakennepääomasta. (Larjovuori, Manka & Nuutinen 2015). Mankan & Mankan 

(2023, 70) mukaan työhyvinvointipääoman hyödyntäminen mahdollistaa onnistuneen 

organisaatiomuutoksen. 

Rakenteellisen työhyvinvointipääoman kehittäminen vaatii systemaattisia toimia: 

suunnittelua, henkilöstövoimavarojen parantamista ja työhyvinvointitoiminnan jatkuvaa 

arviointia. Hyvinvoiva organisaatio toimii tavoitteellisesti, eli sillä on tulevaisuuden visio sekä 

strateginen toimintasuunnitelma sen toteuttamiseksi. Henkilöstön osallistaminen strategian 

luomisessa on olennaista. Työhyvinvoinnin kehittäminen onnistuu parhaiten strategisten 

tavoitteiden kautta, sillä henkilöstön työhyvinvointi tukee organisaation tavoitteiden 

saavuttamista. (Manka & Manka 2023, 114–115.) 

Sosiaalinen työhyvinvointipääoma tarkoittaa sellaisia yksilön ja yhteisön voimavaroja ja 

yhteisöllisiä piirteitä, jotka vahvistavat työyhteisön vastavuoroisuutta, verkostoitumista ja 
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luottamista. Se voi olla myös haitallinen tekijä, jos yhteisössä ei siedetä erilaisuutta, jolloin 

yhteisö voi olla ulossulkeva ja kuppikuntainen. (Manka & Manka 2023, 177.) Hakasen (2011, 

74) mukaan myös muut positiiviselta vaikuttavat tekijät voivat kääntyä negatiivisiksi, jos ne 

eivät toimi tai niitä on liikaa. Sosiaalisista voimavaroista työpaikalla työyhteisöltä ja 

esihenkilöltä saatu tuki parantavat työhyvinvointia ja edistävät työn imun syntymistä. 

(Hakanen 2011, 56–58.) 

Työhyvinvointia lisää myös kokemus työnantajan oikeudenmukaisuudesta sekä luottamus 

työntekijän ja työnantajan välillä. Saatu palaute hyvin tehdystä työstä ja ystävällisyys työpaikan 

arjessa lisäävät työhyvinvointia. (Hakanen 2011, 56–58.) Esihenkilö on työhyvinvoinnin 

toimenpiteiden toteuttamisessa avainasemassa, ja tarvitsee tiedon lisäksi tunneosaamista. 

Toisaalta työntekijän vastuulla on oman itsensä johtaminen ja osallisuus työyhteisön 

toimimiseen. (Manka & Manka 2023, 10, 216.) 

Olennainen osa työhyvinvointia on työntekijän oma hyvinvointi. Työelämässä tapahtuvat 

muutokset vaativat työntekijältä sopeutumiskykyä ja itseohjautuvuutta. Työntekijältä 

vaaditaan psykologista pääomaa, joka koostuu itseluottamuksesta, toiveikkuudesta, 

optimismista ja sitkeydestä. Nämä eivät ole synnynnäisiä ominaisuuksia, vaan niitä voi 

kehittää. Psykologinen pääoma voi olla myös ryhmäsidonnaista, jolloin sitä voidaan pitää 

työyhteisön ominaisuutena ja kehittää yhteisöllisesti. Tässä yhteydessä itseluottamuksella 

tarkoitetaan uskoa omiin tietoihin ja taitoihin sekä motivoitumiskykyihin. Nämä ominaisuudet 

kehittävät työhyvinvointia parantamalla stressinsietokykyä, lisäämällä hallinnan tunnetta ja 

vaikuttamalla mielialaan. (Manka & Manka 2023, 204–213.) 

Tunteilla on tärkeä osuus työhyvinvoinnin kokemuksessa. Toiveikkuudella tarkoitetaan 

tavoitteiden asettelua ja niiden saavuttamista ja siihen käytettyjä keinoja. Optimismi kuvaa 

tunnetta siitä, että tulevaisuus ja tapahtumat tuntuvat suurelta osin positiivisilta, mikä 

puolestaan edellyttää realistista asioiden tarkastelua ja joustavuutta. Optimistinen työntekijä 

näkee ongelmat tilapäisinä, ratkaistavina haasteina. (Manka & Manka 2023, 204–213.) 
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2.2  Sote-alan ja kätilöiden työhyvinvoinnin erityispiirteitä 

Tähän asti käsitellyt aiemmat teoriat ja tutkimukset ovat koskeneet työhyvinvointia yleisesti 

ilmiönä. Seuraavaksi tarkoituksena on kuvata työhyvinvoinnin erityispiirteitä sote-alalla ja 

kätilöiden ammattiryhmässä. Käsittelen sekä kätilöiden että muun hoitoalan henkilöstön 

työhyvinvointia kartoittavia tutkimuksia, sillä suomalaisten kätilöiden työhyvinvointiin 

keskittyviä tutkimuksia on olemassa vähän, ja toisaalta kätilöiden työssä sairaalassa on paljon 

samaa kuin vaikkapa sairaalassa työskentelevien sairaanhoitajien työssä. Nähdäkseni kaikkia 

kätilöiden työhyvinvointiin liittyviä tutkimuksia ei ole relevanttia käsitellä suomalaisten 

kätilöiden kohdalla. Esimerkiksi globaalissa etelässä kätilön toimintaympäristö on niin 

erilainen, että oletan myös työhyvinvointiin vaikuttavien tekijöiden olevan erilaisia. 

Työhyvinvointi on kontekstisidonnaista, eli erilaisissa toimintaympäristöissä ja eri toimialoilla 

on erityiset työhyvinvointitekijänsä, ja nämä tekijät määrittelevät työhyvinvoinnin laatua. 

Työhyvinvoinnin kokemusta voidaan arvioida samanlaisin periaattein eri aloilla, mutta sen 

taustalla vaikuttavat tekijät voivat siis olla hyvin erilaisia. (Laine 2013, 181.) Työhyvinvoinnin 

taustatekijöiden merkitys vaihtelee myös sote-alan sisällä työtehtävien luonteen ja työolojen 

erilaisuuden vuoksi (Laine ym. 2011, 13). 

Stressi on yleistä hoitoalalla. Työpaineita kokee 42 prosenttia, minkä voidaan Karasekin mallin 

mukaan ajatella heikentävän työhyvinvointia, ja työstressiä kokee 25 prosenttia 

sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja kätilöistä. (Laitinen ym. 2024, 17.) Karasekin mallia on 

tutkittu kätilöillä, ja todettu vaikutusmahdollisuuksien omaan työhön parantavan 

työhyvinvointia ja kokemusta työhön sitoutumisesta. Kätilöillä työn hallinnan kokemukseen 

vaikuttaa esihenkilön ja organisaation tuki. (Freeney & Fellenz 2013, 342.) 

Työ ja terveys -haastattelututkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalalla työtehtävät ovat usein 

fyysisesti ja henkisesti kuormittavia, mutta hoitotyössä on myös monia hyvinvointia tuottavia 

tekijöitä. Työ tarjoaa onnistumisen kokemuksia, ja moni kokee työn imua. Etenkin asiakastyö 

koetaan palkitsevana ja antoisana. (Kauppinen ym. 2011, 203–204.) Työn imu lisää kätilöiden 

työhyvinvointia, ja työn imua kokevat hollantilaisen tutkimuksen mukaan kätilöiden kokemusta 

työn imusta lisää alle 30-vuoden ikä, työskentely muualla kuin kaupungissa ja korkeampi 

koulutusaste. (Kool ym. 2023.) 
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Utriaisen, Ala-Mursulan ja Kyngäksen (2015, 740–741) luoman mallin mukaan sairaalassa 

työskentelevien hoitajien työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ovat työn merkityksellisyys ja 

menestyksekäs potilaskeskeinen hoitotyö, työyhteisön tuki, hyvä johtaminen ja mahdollisuus 

ammatilliseen kehittymiseen. Myös sairaalan ulkopuolella hoitotyössä työhyvinvointia 

edistävät kokemus työn imusta, ammatillinen osaaminen ja kehittymismahdollisuudet sekä 

kokemus toimimisesta omilla ehdoilla ja persoonalla. Sekä työtehtävät ja niiden organisointi, 

työn luonne, työyhteisö että johtaminen vaikuttavat työhyvinvointiin parhaimmillaan 

positiivisesti. Samat tekijät muuttuvat kuormittaviksi, jos ne eivät ole jostain syystä kunnossa. 

(Häggman-Laitila 2013, 308–309.)  

Sote-alalla työn kuormitus- ja voimavaratekijät ovat monella työpaikalla samankaltaisia. 

Hyvinvointialueiden sote-työntekijöillä erityisiä voimavaratekijöitä ovat työn merkityksellisyys, 

oma ammatillinen osaaminen ja työyhteisön merkitys, lisäksi esihenkilöiden toimintaan ollaan 

keskimäärin tyytyväisiä. Kuormitustekijöistä hyvinvointialueilla korostuvat työn fyysinen ja 

henkinen raskaus sekä henkilökunnan riittämättömyys . (Pekkarinen & Pulkkinen 2023, 18–

26.) Toisaalta vaikka esihenkilöihin ollaan keskimäärin tyytyväisiä, johtamisen 

oikeudenmukaisuuteen ei olla. (Kauppinen ym. 2011, 203–204.) 

Työuupumus on kätilöillä yleistä. Työn vaatimukset eli vaihtuvat, emotionaalisesti, fyysisesti 

tai henkisesti raskaat työt sekä suuri työn määrä lisäävät riskiä kätilön työuupumukseen. 

Autonomia työssä ja hoidon jatkuvuus taas vähentävät työuupumuksen riskiä. (Kool ym. 2023, 

Suleiman-Martos ym. 2020.) Työuupumusta kätilöillä aiheuttaa työhön liittyvistä tekijöistä 

henkilökunnan puute, matalat palkat ja heikko ammattiosaamisen kunnioitus, inadekvaatti 

johtaminen, huonot työolot ja liiallinen työkuorma. Nämä tekijät ovat yhteydessä myös kätilön 

työn lopettamiseen. Tehokas organisaatio, pitkä työkokemus, organisaation antama tuki ja 

positiivinen suhde muuhun henkilöstöön ovat työuupumukselta suojaavia tekijöitä. Myös 

toimiminen osana työpaikan tiimiä ja päätöksentekoa vähentää työuupumuksen riskiä. 

(Albendin-Garcia ym. 2021.) Eri tutkimuksissa taustatekijöiden vaikutus uupumiseen 

vaihtelee: Koolin ym. (2023) mukaan kätilön sosiodemografisilla taustatekijöilllä ei ole 

vaikutusta työuupumuksen kokemiseen, kun taas Suleiman-Martos ym. (2020) mukaan ikä, 

vähäinen työkokemus ja yksin asuminen lisäävät työuupumuksen riskiä. 
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Aikenin ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin sairaalassa työskentelevien sisätauti-kirurgisten 

sairaanhoitajien tyytymättömyyttä työoloihinsa 12 Euroopan maassa, mukaan lukien 

Suomessa. Aineiston sisällä oli runsaasti vaihtelua maittain, mutta tyytymättömyyttä esiintyi 

kaikkialla. Suomalaisten vastaajien keskuudessa eniten tyytymättömyyttä aiheuttivat 

palkkaus, johon tyytymättömiä oli 75 prosenttia vastaajista, sekä heikot 

etenemismahdollisuudet työssä, joihin oli tyytymättömiä 51 prosenttia vastaajista. Vastaajista 

91 prosenttia kertoi työnkuvan itsenäisyyden ja  90 prosenttia sairauspoissaolomahdollisuudet 

asioiksi, joihin he olivat tyytyväisiä. Vain 10 prosenttia vastanneista harkitsi alanvaihtoa. 

Suomalaisista vastaajista 44 prosenttia kertoi, ettei heillä ollut mahdollisuuksia vaikuttaa 

työpaikkansa käytäntöihin. 

Eettisellä kuormittumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa työntekijä kuormittuu siksi, ettei 

pysty tekemään työtään omien eettisten arvojensa mukaan (Manka & Manka 2023, 159). 

Jokwiron, Wilsonin ja Bishin (2022) kirjallisuuskatsauksen mukaan eettinen stressi on 

hoitoalalla usein esiintyvä, työhyvinvointia heikentävä tekijä. Eettistä stressiä syntyy, kun työtä 

ei pysty tekemään oman moraalikäsityksen vaatimalla tavalla. Eettinen stressi vaikuttaa 

työhyvinvointiin lisäämällä työuupumusta ja stressiä, heikentämällä työilmapiiriä ja hoidon 

laatua. 

Tyytyväisyys omaan työhön on olennainen työhyvinvointia lisäävä tekijä. Hyvä suhde 

esihenkilöiden kanssa lisää hoitohenkilökunnan tyytyväisyyttä työhönsä, ja vähentää 

työntekijöiden halua lähteä työpaikastaan (Han & Jekel 2011). Kätilötyössä työhyvinvointi 

näkyy myös asiakkaille. Hyvinvoiva kätilö kykenee paremmin tekemään tunnetyötä 

asiakkaiden kanssa (Yoruk & Acikqoz 2022), ja huomioi potilasturvallisuuteen liittyvät tekijät 

tarkemmin (Elliot & Fry 2021). Työn aiheuttama stressi taas voi vähentää tyytyväisyyttä 

työhön. Hoitoalalla toimiva yhteistyö lääkärin kanssa sekä vaikutusmahdollisuudet omaan 

työhön lisäävät työtyytyväisyyttä (Zangaro & Soeken 2007). Hanssonin ym. (2022, 5–9) 

tutkimuksen mukaan työtyytyväisyyteen negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä ovat korkeat 

vaatimukset ja vaikuttamisen mahdollisuuksien sekä arvostuksen puute. Tulokset ovat 

samansuuntaisia kuin tšekkiläisen kirjallisuuskatsauksen (Nedvedova, Dusova & Jarosova 

2017, 654), jonka mukaan arvostuksen puute, työn ja muun elämän yhteensovittamisen 

hankaluus, työn vaativuuteen nähden matala palkkaus sekä työn aiheuttama stressi ovat 

keskeisiä kätilöiden työtyytyväisyyttä heikentäviä tekijöitä. 
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Iso-Britanniassa Nursing and Midwifery Council (2022, 11–19) tekee vuosittain kyselyn 

selvittääkseen alalta lähteneiden ammattilaisten syitä lähtemiselle. Vuonna 2021 lähteneistä 

18,3 prosenttia ilmoitti tärkeimmäksi syyksi lähdölleen työn stressaavuuden, ja 13 prosentin 

mukaan työpaikan kulttuuri, eli esimerkiksi arvostuksen puute ja ongelmat esihenkilöiden 

kanssa, olivat tärkeinä syinä lähtöön. Lisäksi 28,3 prosenttia kertoi lisääntyneen työmäärän ja 

työstressin sekä henkilökuntavajeen vaikuttaneen lähtöönsä. 

Ruotsissa kätilöille tehdyn laajan (2060 vastaajaa) kyselytutkimuksen (Hansson ym. 2022, 5–

9) mukaan työtyytyväisyyttä kätilöillä lisäävät etenkin työn merkityksellisyys, mahdollisuus 

tehdä itsenäistä työtä ja mahdollisuus tarjota hyvää hoitoa. Muita työtyytyväisyyttä lisääviä 

tekijöitä olivat mahdollisuus kehittyä ja saada tunnustusta sekä oikeudenmukainen 

johtamiskulttuuri. Myös sairaalassa työskentelevien hoitajien työtyytyväisyyttä tutkineessa 

kirjallisuuskatsauksessa (Lu ym. 2012, 1019–1021) nousevat samankaltaiset työtyytyväisyyttä 

edistävät tekijät: hyvä työympäristö, vuorovaikutus, sopiva työmäärä, riittävä palkkaus sekä 

mahdollisuus kehittyä ja saada palautetta. 

Työhyvinvointi on siis paljon tutkittu aihe, myös sote-alalla, vaikkakaan juuri kätilöiden 

työhyvinvointia Suomessa koskevia tutkimuksia ei juurikaan ole. Työhyvinvointiin positiivisesti 

tai negatiivisesti vaikuttavia työympäristön tekijöitä tunnetaan useita, mutta toisaalta yksilön 

kokemukset voivat vaihdella saman työpaikan sisälläkin. Seuraavassa kappaleessa käsitellään 

tarkemmin työhyvinvointia suhteessa muutostilanteeseen: miten ja miksi 

organisaatiouudistus vaikuttaa työhyvinvointiin, ja kuinka työhyvinvointi pitäisi huomioida 

muutosjohtamisessa? 
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3. Työhyvinvoinnin johtaminen muutoksessa 

Tässä luvussa on tarkoituksena käsitellä muutosta ja sen johtamista, keskittyen sote-alaan ja 

erityisesti julkiseen terveydenhuoltoon. Tämän työn kannalta on olennaista keskittyä 

organisaatiouudistuksiin laajoina muutostilanteina, sillä sote-uudistus on erityisen suuri ja 

lähes koko julkisen sote-sektorin kattava muutos. Käyn läpi lyhyesti keskeisiä asioita 

muutostilanteista ja organisaatiouudistuksista sekä niiden vaikutuksista työhyvinvointiin. 

Näiden jälkeen kuvaan aiempaa tietoa muutosjohtamisesta ja sen vaikutuksista henkilöstön 

työhyvinvointiin sekä erityisesti muutosjohtamista sote-alalla. 

 

3.1  Muutos ja organisaatioiden uudistukset sote-alalla 

Muutos on sosiaali- ja terveysalalla jatkuvaa, eikä liity ainoastaan sote-uudistukseen. 

Muutosten taustalla vaikuttavat muun muassa globalisaatio, työn jatkuva ja lisääntyvä 

arviointi, taloudelliset ja tuottamukselliset vaatimukset sekä lakiuudistukset (Koivistoinen & 

Pellinen 2014, 112–113). Erityisesti sote-alalla muutosten taustalla vaikuttavat myös väestön 

ikääntyminen, kasvavat väestön terveyserot sekä alueelliset erot palvelujen kysynnässä ja 

mahdollisuudessa tarjota palveluja. (Laulainen, Zitting & Niiranen 2020, 154). Myös 

informaatioteknologian kehittyminen on muuttanut sote-alaa. Yhteiskunnallinen kehitys 

näkyy ja kertautuu sote-alalla, sillä talouden suhdanteet vaikuttavat sote-alan rahoitukseen ja 

siten kehitykseen. (Laine ym. 2011, 13.) 

Käsillä oleva sote-uudistus on kuitenkin laajuuteensa vuoksi erityinen muutostilanne. Lehtosen 

ym. (2023, 232–233, 244) mukaan hyvinvointialueiden muodostaminen on suuri, 

pitkäkestoinen ja syvällinen muutos, joka toteutetaan pitkän ajan kuluessa ja kaikilla 

järjestelmän tasoilla, ja siksi on vielä mahdotonta hahmottaa tavoitetilaa tai yksittäiseen 

työntekijään kohdistuvia muutoksia. Lisäksi sote-järjestelmällä tulee olemaan painetta 

uudistumiseen jatkossakin julkisen talouden haasteiden kasvaessa ja väestön palvelutarpeiden 

muuttuessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024a, 8). Perustellusti voidaan sanoa, että sote-

uudistus on vielä kesken. Tähän mennessä on toteutettu hallinnollinen uudistus, ja hallinnon 
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jälkeen on mahdollista uudistaa palvelujen sisältöjä ja palvelumalleja (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2024a, 10). 

Organisaatiouudistuksella tai -muutoksella tarkoitetaan tavoitteellista, koko organisaatiota 

koskevaa muutosta, jonka tavoitteena on parantaa kilpailukykyä ja tuottavuutta (Pahkin ym. 

2011, 5). Organisaatiouudistus voidaan kuvata joko funktionaalisesti vaiheittain eteneväksi, 

rationaaliseksi ja konkreettiseksi prosessiksi, tai sosiaalisen konstruktionismin pohjalta 

monimuotoiseksi, vuorovaikutustilanteissa syntyväksi vaikeasti hallittavaksi muutokseksi. 

Funktionaalista kuvaustapaa on kritisoitu todellisuuden yksinkertaistamisesta ja 

mekaanisuudesta, mutta toisaalta vaiheiden kuvaaminen muutoksessa auttaa ymmärtämään 

ja käsitteellistämään organisaatiouudistusta. (Taskinen 2015, 152–156.) 

Julkisella sektorilla uudistamisella tarkoitetaan tavoitteellista ja harkittua organisaation 

rakenteiden ja prosessien muutosta. Organisaatiomuutosten avulla pyritään yleensä 

muuttamaan toimintaa kilpailukykyisemmäksi ja parantamaan työn tuottavuutta. (Niiranen 

ym. 2010, 39.) Organisaatiomuutoksen vaiheita ovat suunnittelu, muutoksen käynnistäminen, 

toteutus, muutoksen loppuunsaattaminen ja arviointi. Nämä vaiheet harvoin etenevät 

lineaarisesti, eikä niitä voi täysin erottaa toisistaan. (Kallankari 2019, 19–20.) Sote-

organisaatioiden uudistukset voidaan jakaa neljään vaiheeseen, jotka ovat herääminen, 

valmistelu, täytäntöönpano ja toiminnan alkaminen. Heräämisen vaiheessa ymmärretään 

tarve muutokselle ja päätetään käynnistää muutokset, valmisteluvaiheessa sitoutetaan 

päättäjiä, johtoa ja henkilöstöä sekä suunnitellaan muutosta yksityiskohtaisemmin. 

Täytäntöönpanovaiheessa uusi organisaatio muodostuu käytännössä. Viimeisessä, toiminnan 

alkamisen vaiheessa prosessin keskiössä ovat palveluiden toteuttamisen ratkaisut, 

integraation toteutus ja uuden organisaatiokulttuurin rakentaminen. (Luukkonen 2018, 185–

189.) Sote-uudistuksessa ollaan eri prosesseissa eri muutoksen vaiheissa, ja mielestäni on 

perusteltua väittää, että muutos on vielä monelta osin kesken. 

 

3.2  Työhyvinvointi organisaatiouudistuksessa 

Organisaatiouudistuksen merkityksellisyys työhyvinvoinnin kannalta on erityinen, sillä 

uudistus vaikuttaa kerralla hyvin suureen työntekijämäärään. Muutoksessa työn vaatimukset 
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voivat hetkellisesti kasvaa ja aiheuttaa stressiä, ja lisäksi työn voimavaratekijät voivat vähentyä 

muutoksessa. Henkilöstön työhyvinvoinnin tukeminen ja johtaminen muutoksessa on tärkeää 

inhimillisesti ajatellen, mutta myös muutoksen onnistumisen näkökulmasta. (Kallankari 2019, 

24.) 

Muutostilanne on haaste työhyvinvoinnille etenkin mielen hyvinvoinnin näkökulmasta. 

Työhyvinvoinnin kannalta organisaatiouudistuksen aikana on olennaista, että työntekijällä on 

vahvat henkilökohtaiset voimavarat, hyvä ilmapiiri työyhteisössä, mahdollisuus osallistua 

muutoksen suunnitteluun ja että työpaikalla on hyvät johtamiskäytänteet. (Pahkin 2015, 26–

27, 61–62.) 

Organisaatioita yhdistettäessä muutos on henkilöstön näkökulmasta usein ulkopuolelta tuleva, 

pakotettu muutos, ja useimmiten myös strateginen ja muu ohjaus tulee ulkopuolelta. Tämä voi 

aiheuttaa muutosvastarintaa henkilöstössä. (Taskinen 2005, 197.) Jos muutoksia toteutetaan 

pakkotahtisesti, työntekijöiden hallinnan tunne voi heikentyä, mikä aiheuttaa stressiä ja 

suhtautuminen muutokseen ja itse työhön voi muuttua kielteisemmäksi. (Juuti ja Virtanen 

2009, 137.) 

Organisaatiomuutos on aina merkittävä haaste työntekijöiden kannalta, sillä päivittäiset 

työtehtävät on hoidettava muutosprosessin aikanakin, ja organisaatiomuutoksilla onkin usein 

negatiivisia vaikutuksia työntekijöiden työhyvinvointiin. (Pahkin ym. 2022, 5–26.) Vaikka 

muutos kuluttaisikin voimavaroja, on se kuitenkin myös mahdollisuus muovata työhyvinvointia 

paremmaksi (Lehto 2013, 42). Etenkin organisaatiomuutoksissa, joissa organisaation toiminta 

laajenee, työntekijän kokemus omasta työhyvinvoinnistaan voi jopa parantua (Widerszal-Bazyl 

& Mockallo 2015, 700–702). Henkilöstön kokemuksiin muutoksista vaikuttaa nykyhetken 

toimien lisäksi heidän aiempi kokemuksensa työnantajan toiminnasta ja luotettavuudesta 

(Mattila 2006, 76). 

Yksilöiden sopeutuminen muutokseen vaihtelee: toiset suhtautuvat muutoksiin 

lähtökohtaisesti myönteisesti, ja toiset kielteisesti. Kielteisen suhtautumisen korjaaminen voi 

olla vaikeaa, sillä kyse on pitkälti tunnepohjaisesta asiasta. (Juuti & Virtanen 2009, 123–124.) 

Vahva negatiivinen suhtautuminen muutokseen on hankalaa korjata organisaation toimilla 

(Pahkin 2015, 59). Muutoksen herättämiin tunteisiin yksilötasolla vaikuttavat niin aiemmat 

kokemukset muutoksista kuin henkilökohtaisen elämän piirteet. Jos yksilö ei pysty tai ehdi 



 
 

20 

käsittelemään muutoksen aiheuttamia tunteita, vaikeuttaa tämä tulevien muutosten 

läpivientiä, ja saattaa vaikuttaa heikentävästi yksilön työmotivaatioon. Tunteiden läpikäynti 

vaatii avointa keskustelua tunteista ja muutoksen aiheuttamien negatiivistenkin tunteiden 

normalisointia. Hyvä esihenkilö pystyy tarttumaan työyhteisön tunnetilaan ja kykenee 

mahdollistamaan tunteiden työstämisen muutoksen keskellä. (Juuti & Virtanen 2009, 118–

120, 143.) 

Organisaatiokulttuurilla on merkitystä muutoksessa, sillä kulttuurin muutosalttius edistää 

tarvittavien muutosten läpivientiä. Organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan sekä tiedossa olevia 

organisaation piirteitä, kuten kuvattuja toimintatapoja ja päätöksentekorakennetta, että 

epävirallisia organisaation ominaisuuksia, kuten erilaisia rutiineja ja arvostusjärjestelmiä. 

Muutosalttiissa organisaatiokulttuurissa on mm. kykyä vuorovaikutukseen, vahvaa ihmisten 

johtajuutta sekä osallisuutta korostava henkilöstöpolitiikka. (Juuti & Virtanen 2009, 55–56, 72–

73.) Keskeistä on myös organisaatiokulttuurin muutos organisaatioita yhdistellessä, sillä 

henkilöstöllä voi olla huolta omien, tuttujen toimintatapojen korvautumisesta huonommilla 

(Luukkonen 2018, 217–218). 

Työyhteisön toimivuudella on vaikutusta muutokseen suhtautumisessa. Toimivassa 

työyhteisössä pystytään useammin suhtautumaan muutokseen yhdessä johdon kanssa 

tulevaisuuteen suuntautuvasti ja vahvuuksiin keskittyen. Lisäksi työyhteisön toimiessa hyvin se 

pystyy paremmin hallitsemaan muutosta ja ratkomaan muutokseen liittyviä haasteita. 

(Suonsivu 2011, 59.) 

Työhyvinvoinnista huolehtiminen on keskeinen osa henkilöstöjohtamista (Suonsivu 2011, 

134). Tämä on myös organisaatiomuutoksen aikana olennaista, sillä hyvinvoivat työntekijät 

ovat tärkeä voimavara organisaatiolle. Kokemus työn epävarmuudesta voi lisääntyä ja jatkua 

pitkään muutoksen jälkeenkin. Työhyvinvoinnin turvaamisen avaintekijöitä 

organisaatiomuutosten läpiviemisessä ovat onnistunut viestintä, henkilöstön osallistaminen 

muutosten toteutukseen sekä tarvittavien tukitoimien, esimerkiksi koulutusten järjestäminen. 

(Pahkin ym. 2022, 5–26.) 

Työterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan sote-uudistus on aiheuttanut suhteellisen pieniä 

muutoksia työhyvinvoinnille, ja osalla kuormitus on jopa vähentänyt koronapandemian 

helpottumisen myötä. Koronapandemian aikana kuormitus tosin oli erityisen korkeaa. 
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Työyhteisöjen toiminta ja lähijohtaminen on säilynyt uudistuksessa hyvällä tasolla. (Laitinen 

ym. 2024, 42.) Vuonna 2022 32 prosenttia hyvinvointialueille siirtyvästä terveydenhuollon 

henkilökunnasta koki työhyvinvointinsa kehittyneen parempaan suuntaan, kun taas 34 

prosenttia koki sen kehittyneen jonkin verran tai selvästi huonompaan suuntaan (Pekkarinen 

& Pulkkinen 2023, 16). 

Organisaatiomuutokseen liittyvä epätietoisuus ja kokemus autonomian heikkenemisestä 

muutoksessa lisäävät työntekijöiden uupumusoireita, kun taas työyhteisön sosiaalinen tuki 

vähentää uupumusoireita muutostilanteissa. Näin ollen työyhteisön ilmapiirin edistäminen ja 

avoimen keskustelukulttuurin ylläpitäminen organisaatiomuutoksen aikana on hyödyllistä 

työhyvinvoinnin näkökulmasta. (Guidetti ym. 2018, 224–225.) 

Organisaatioita yhdistäessä on tavallista, että työntekijät kokevat epäoikeudenmukaisuutta. 

Tähän kokemukseen vaikuttavat organisaation aineellisten resurssien kohdentaminen, 

työntekijän kokemus arvostetuksi ja kunnioitetuksi tulemisesta, työntekijän mahdollisuus 

osallistua ja tulla kuulluksi päätöksenteossa sekä päätöksistä ja niiden perusteista viestiminen. 

Erityisen usein epäoikeudenmukaisuutta kokevat hierarkian alimman tason työntekijät, joilla 

on vähiten valtaa päätöksenteossa, ja siksi hierarkiassa matalalla olevia työntekijöitä pitäisi 

erityisesti tukea johtamiskäytänteiden avulla. (Taskinen 2005, 119, 201.)  

Hoitajien keskuudessa organisaatiomuutosten on koettu aiheuttavan lisääntyneitä 

työpaineita. Organisaatiomuutoksissa työpaineiden lisääntyminen lisäsi hoitajien huolta 

muutostilanteista sekä heidän kokemansa eettisen stressin määrää. Henkilökuntavaje ja 

kokemus siitä, ettei ole saanut riittävästi informaatiota tulevista muutoksista, pahensivat 

stressin ja huolen kokemuksia. (Heikkilä ym. 2022.) 

Hyvinvointialueiden työntekijöille on tehty Työterveyslaitoksen toimesta laaja työhyvinvointia 

kartoittava kyselytutkimus syksyllä 2023. Kyselyn tulosten mukaan vain 16 prosenttia kaikista 

hyvinvointialueiden työntekijöistä kokee muutokset työssään myönteisiksi. Lisäksi 53 prosent-

tia vastaajista sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kätilöt -ryhmästä koki, ettei heillä ole mah-

dollisuuksia vaikuttaa muutoksiin työssään. Kokemus vaikutusmahdollisuuksista korreloi 

ikään: nuoremmat vastaajat kokivat todennäköisemmin, että heillä on vaikutusmahdollisuuk-

sia työhönsä. (Laitinen ym. 2024, 11, 20.) Julkisen alan työntekijöiden valmius kohdata muu-
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toksia työssään on heikentynyt viime aikoina, mutta kuitenkin kaksi kolmasosaa hyvinvointi-

alueiden työntekijöistä kokee muutokseen tarvittavat voimavaransa hyviksi (Pekkarinen & 

Pulkkinen 2023, 17). 

Edellä mainitun Työterveyslaitoksen kyselytutkimuksen lisäksi tietoa sote-uudistuksen vaiku-

tuksista työhyvinvointiin on niukasti. Toistaiseksi tietoa löytyy Keski-Suomen hyvinvointialu-

eelta, jossa on hanketyönä kartoitettu henkilöstön kokemuksia sote-uudistuksesta. Vaikutus-

mahdollisuudet omaan työhön ovat henkilöstön kokemana heikentyneet sote-uudistuksen 

myötä, ja valmistelussa ei ole huomioitu konkretiaa riittävästi. Työnkuvat ovat muuttaneet 

vain osalla työntekijöistä, mutta kaikilla uudistus on vaikuttanut jollain tapaa työhön. Uudistus 

on lisännyt kuormittuneisuutta, mikä näkyy sairauspoissaolojen lisääntymisenä sekä työyhtei-

sön yhteishengen ja tuen vähenemisenä. Myös lähiesihenkilöiden tavoittaminen on muuttu-

nut hankalammaksi. (Hartikka ym. 2023, 46–49.) 

 

3.3  Muutosjohtaminen 

Aiemman tutkimusten perusteella voidaan todeta, että henkilöstön työhyvinvoinnin huomioi-

minen muutostilanteissa, etenkin suurissa organisaatiouudistuksissa, on ensiarvoisen tärkeää. 

Seuraavaksi käyn läpi aiempaa tietoa siitä, miten työhyvinvointi käytännössä voidaan parhai-

ten huomioida muutosjohtamisen keinoin. 

Muutosjohtaminen on johtamisen osa-alue, jonka tarkoituksena on hallita muutosprosessia ja 

siihen liittyviä toimenpiteitä, jotta päästään kohti tavoitteita suunnitellun aikataulun ja 

resurssien puitteissa (Kallankari 2019, 15–17). Muutosjohtamisen keinoin on mahdollista 

vaikuttaa siihen, kuinka henkilöstö suhtautuu muutokseen (Pahkin 2015, 59).  

Muutosjohtaminen ja johtaminen ylipäätään jaetaan perinteisesti asioiden johtamiseen 

(management) ja ihmisten johtamiseen (leadership). Laajan ja kompleksisen muutoksen, 

kuten sote-uudistuksen, johtaminen edellyttää sekä asioiden että ihmisten johtamista. 

(Kallankari 2019, 15–17.) Sosiaali- ja terveysalalle on tavallista myös jako 

substanssijohtamiseen ja yleisjohtamiseen. (Rissanen & Hujala 2015, 82.) 
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Tämän pro gradu -työn kannalta on olennaista keskittyä kuvaamaan ihmisten johtamista 

muutoksessa. Ihmisten johtamisessa korostuu vastavuoroinen vuorovaikutus työntekijöiden 

kanssa. Toimivan vuorovaikutuksen avulla pystytään rakentamaan toimivia työyhteisöjä ja 

luomaan sosiaalista työhyvinvointipääomaa. (Manka & Manka 2023, 180–181.) 

Organisaatiomuutoksessa ihmisten johtaminen on olennaista muutoksen onnistumisen 

kannalta, sillä henkilöstö on tärkeässä asemassa muutosten käytännön toteutuksessa. 

Onnistunut ihmisten johtaminen edellyttää eri johtamisen tasoilta suunnan näyttämistä, 

ihmisten koordinointia sekä kannustamista ja inspirointia. (Kotter 1996, 22–23; Suonsivu 2011, 

143–146.)  

Muutosjohtaminen kuuluu kaikille johtamistasoille. Henkilöstön näkökulmasta 

lähiesihenkilöiden merkitys on kuitenkin keskeinen, sillä vaikka ohjeet ja määräykset 

tulisivatkin ylemmältä taholta, lähiesihenkilöt välittävät ja tulkitsevat ne henkilöstölle. Tämä 

korostaa myös eri tason johtajien ja esihenkilöiden välisen vuoropuhelun tärkeyttä. Kuten 

henkilöstö, myös lähiesihenkilöt tarvitsevat tukea muutoksessa. (Zitting ym. 2020.) 

Muutosjohtamisen keskeisiä sisältöjä ovat viestintä sekä henkilöstön osallistaminen. 

Viestinnän avulla annetaan työntekijöille mahdollisuus ennakoida tulevaa, lisätä hallinnan ja 

turvallisuuden tunteita, vähentää epävarmuutta, edistää myönteistä asennetta sekä lisätä 

oikeudenmukaisuuden kokemusta käytännön muutosten toteuttamisessa. Osallistaminen 

antaa henkilöstölle kokemuksen mukanaolosta ja vaikutusmahdollisuuksista sekä tarjoaa 

johdolle mahdollisuuden hyödyntää työntekijöidensä ammattitaitoa ja asiantuntemusta. 

(Taskinen 2015, 158–159.)  

Parhaimmillaan viestintä on myös henkilöstön osallistamisen keino. Tällöin tieto kulkee 

organisaatiossa sekä ylhäältä alas että toisinpäin. Onnistuneessa muutosviestinnässä tieto on 

muovattu valmiiksi jäsennellyksi, ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi. (Juuti & Virtanen 2009, 

104–107.) Riittävät vaikutusmahdollisuudet omaan työhön ja kokemus mahdollisuudesta 

osallistua työpaikan päätöksentekoon edistävät työhyvinvointia (Perko & Kinnunen 2013, 78.) 

Muutosjohtamisessa tärkeänä eettisenä periaatteena korostuu oikeudenmukaisuus. 

Johtamisen oikeudenmukaisuudesta voidaan erottaa kolme erillistä ulottuvuutta: 

oikeudenmukaisuus etujen ja velvoitteiden jaossa sekä oikeudenmukaisuus päätöksenteossa, 

ja oikeudenmukaisuus vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksen ja kohtelun 
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oikeudenmukaisuuteen vaikuttaa kokemus kohteliaisuudesta, arvostuksesta ja 

kunnioituksesta, sekä tiedonanto käytänteiden perusteluista. (Taskinen 2015, 160–161.) 

John Kotter on luonut kenties tunnetuimman muutosjohtamisen mallin. Malli kuvaa 

onnistuneen muutoksen läpiviemisen kahdeksanvaiheisena prosessina. Nämä vaiheet ovat 

muutoksen välttämättömyyden perustelu, ohjausryhmän laatiminen, tavoitteiden laatiminen 

ja niistä viestiminen, henkilöstön valtuuttaminen tavoitteen mukaiseen toimintaan, lyhyen 

aikavälin onnistumisten varmistaminen, tehtyjen parannusten vakiinnuttaminen ja uusien 

toimintatapojen juurruttaminen osaksi toimintaa. Vaiheet eivät ole perättäisiä, vaan etenevät 

osin samanaikaisesti. Neljä ensimmäistä vaihetta kuvaavat vanhojen käytänteiden purkamista, 

seuraavat kolme uusien käyttöönottoa ja viimeinen muutosten tekemistä pysyväksi. (Kotter 

1996, 18–19.) 

Esihenkilöt ovat muutosjohtamisessa vaativassa asemassa, sillä heiltä odotetaan sekä 

jämäkkää muutosten organisointia että vastuun hajauttamista ja työntekijöiden osallistamista 

ja alaisten tunteiden huomiointia. Muutosjohtajalta vaaditaan siis kykyä osallistaa ja ohjata 

sekä kykyä innostaa ja emansipoida eli auttaa työntekijöitä pääsemään yli negatiivisista 

tunteista muutoksessa. Tunnetyö muutoksessa on tärkeää, sillä käsittelemättömät tunteet 

voivat vaikuttaa työntekijän terveyteen ja työstä suoriutumiseen, ja hidastaa muutokseen 

sopeutumista. (Laurila 2017, 203–208.) 

Muutoksessa ihmisiä johdettaessa on keskeistä huomioida viestinnän ja vuorovaikutuksen 

keinoin ihmisten sitouttaminen sekä turvallisuuden ja luottamuksen tunteiden ylläpitäminen. 

Nämä eivät ole toisistaan irrallisia asioita, vaan esim. vuorovaikutus lisää sitoutumista ja 

luottamuksen tunnetta. Luottamus taas lisää psykologista turvallisuutta ja sosiaalista 

pääomaa. (Kallama & Nokkonen 2022, 83–86.) Organisaation lähi- ja keskijohdon merkitys on 

suuri. Heidän täytyy tiedollisesti hallita kokonaisuus organisaationsa toiminnasta ja tuntea 

oman alansa erityispiirteet, ja lisäksi omata hyvät vuorovaikutus- ja viestintätaidot, joissa 

korostuvat kyky motivoida ja antaa palautetta. Muutosta johdettaessa on tärkeää huomioida 

keskinäisen vuorovaikutuksen tärkeys ja asennoitua arvostavasti kaikkien eri osapuolten 

ammatilliseen osaamiseen. (Laulainen, Zitting & Niiranen 2020, 166–169.)  

Johtajilta saatava tuki, muutosviestintä ja palautteen antaminen parantavat henkilöstön 

luottamusta organisaatiomuutoksissa. Luottamus on tärkeää, sillä se edistää tyytyväisyyttä 
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työhön, sitoutumista organisaatioon ja luo turvallisuudentunnetta muutoksen keskellä (Zitting 

ym. 2020). Yksi luottamuksen keskeinen tekijä on kokemus työpaikan varmuudesta 

muutostilanteessa, ja sitä voivat heikentää muutokseen liittyvät lomautukset tai irtisanomiset 

(Mattila 2006, 81). Luottamus tulevaisuuteen heikkenee muutostilanteissa enemmän, jos 

organisaatiossa vähennetään henkilöstöä (Pahkin 2015, 57). Luottamuksen näkökulmasta on 

myös tärkeää, että henkilöstö kokee muutoksen tarkoituksenmukaiseksi ja onnistuneeksi sekä 

omasta näkökulmastaan että asiakkaiden näkökulmasta. (Zitting ym. 2020.) 

Työhyvinvointia edistävässä johtajuudessa korostuvat oikeudenmukaisuus ja työntekijöiden 

tasapuolinen kohtelu. Kokemus johtamisen epäoikeudenmukaisuudesta on yhteydessä työssä 

koettuun pahoinvointiin sekä yksilöillä että organisaatiotasolla. (Perko & Kinnunen 2013, 69–

77.) Työhyvinvoinnin huomiointi johtamiskäytänteissä on olennaista myös muutoksen 

onnistumisen kannalta, sillä henkilöstö voi jarruttaa muutoksen onnistumista, jos ei koe 

saaneensa osallistua muutokseen tai ole saanut riittävästi tietoa tulevasta. Viestinnän merkitys 

muutosten tarpeen ja tavoitteiden perustelemisessa henkilöstölle on keskeistä. (Manka & 

Manka 2023, 180–181.) Osallistaminen on olennainen osa muutosjohtamista, sillä se ehkäisee 

muutosvastarintaa ja edistää henkilöstön positiivista suhtautumista muutokseen. (Pahkin 

2015, 59.) 

Tuki organisaatiolta, esihenkilöiltä ja työyhteisöltä sekä kokemus yhteenkuuluvuudesta tukevat 

hyvinvointia muutoksessa ja vähentävät muutosten negatiivista vaikutusta kokemukseen 

mielen hyvinvoinnista. Keskimäärin stressin kokemukset lisääntyvät ja työn imun kokemukset 

vähentyvät organisaatiomuutoksen aikana. Epävakaassa työelämässä olennaisia tekijöitä 

työhyvinvoinnin kannalta ovat työntekijän omat resurssit, työpaikan sosiaalinen ilmapiiri, 

mahdollisuudet osallistua organisaatiomuutoksen suunnitteluun ja esihenkilön hyvät 

johtamistaidot muutoksen aikana. (Pahkin 2015, 54–57, 61–62.) 

 

3.4  Muutosten johtaminen sote-alalla 

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden integraatiot luovat johtamiselle haastavan 

ympäristön. Johtaminen uudistuksessa vaatii johtajalta yleisen johtamisosaamisen lisäksi 

substanssiosaamista omalta alaltaan. Onnistunut muutosjohtaminen edellyttää johtajalta 
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ymmärrystä osaamisen kehittämistarpeita, osaoptimoinnin välttämistä ja työntekijöiden 

tukemista muutoksissa. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2015, 126–127.) Organisaatiokoon 

kasvaminen myös haastaa esihenkilöitä, etenkin jos esihenkilön johdettavia työpaikkoja on 

fyysisesti laajalla alueella (Kauppinen ym. 2011, 203–204). 

Teoksessa ”Johtaminen hyvinvointialueella” kuvataan muutosjohtamisen haasteita 

hyvinvointialueilla Kotterin muutosjohtamisen mallin mukaisesti. Keskeistä sote-uudistuksessa 

on huomioida, että muutoksen välttämättömyys ymmärretään organisaatiossa, ja että 

löydetään sitoutunut ydinjoukko muutosta ajamaan. Muutosjohtamisella tulee olla selkeä 

visio ja konkreettiset toteuttamiskeinot, ja lisäksi näistä pitää pystyä viestimään 

lähiesihenkilöille ja henkilöstölle. Muutosmotivaation ylläpitämisen kannalta on olennaista, 

että muutoksen avulla pystytään tuottamaan nopeasti näkyviä hyötyjä henkilöstölle. Visioiden 

mukaisten muutosten ylläpitäminen pitkällä aikavälillä vaatii suunnitelmallista 

muutosjohtamista. (Lehtonen ym. 2023, 249–254.) 

Sosiaali- ja terveysjohtamista tapahtuu neljällä eri tasolla: vaikuttavalla tasolla eli poliittiseen 

ohjaukseen ja päätöksentekoon vaikuttamisella; näkyvällä tasolla eli johtamisen rakenteissa ja 

käytännöissä; tulkinnan tasolla eli osittain tiedostamattomassa ymmärryksessä johtamisesta; 

ja toiminnan tasolla, joka yhdistää edeltävät tasot päivittäiseksi johtamistyöksi. Johtamisen 

tulkinnan ja toiminnan tasoilla pystytään parhaimmillaan saavuttamaan parhaimmillaan 

osaava ja hyvinvoiva henkilöstö, kun käytänteitä tulkitaan ja toteutetaan henkilöstöä 

kuunnellen ja ymmärtäen. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 260–265.) Johtamistyötä 

tehdään etenkin suurissa organisaatioissa usein kolmella eri portaalla: ylin johto vastaa 

strategisesta johtamisesta, lähijohto toimii konkreettisesti työntekijöiden kanssa ja keskijohto 

näiden tasojen välillä. (Rissanen & Hujala 2015, 82.) 

Esihenkilöasemassa toimivista alle puolet on sosiaali- ja terveysalan työoloja käsittelevässä 

Työterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan kertonut saaneensa riittävästi tukea muutoksen 

johtamiseen ja toteuttamiseen. Suurin osa esihenkilöistä koki koulutuksen ja valmennuksen 

muutosjohtamiseen olevan riittämätöntä. (Laine ym. 2011, 62.) 

Samaisen tutkimuksen mukaan henkilöstö kokee sote-alan muutosten edellyttämien 

toimintojen ja muutosprosessin suunnittelun usein riittämättömänä. Muutoksen valmistelussa 

osallistaminen muutoksen suunnitteluun koetaan henkilöstöryhmittäin vaihtelevasti, mutta 
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johtava henkilöstö pitää keskimäärin henkilöstön osallistamista riittävänä. Henkilöstö harvoin 

kokee, että heillä on mahdollisuutta vaikuttaa muutosten toteutukseen. Tiedottamisesta 

muutoksissa kaivattaisiin lisää etenkin tietoa muutoksen vaikutuksista omaan työnkuvaan, ja 

muutoksesta pidettyjen keskustelutilaisuuksien määrää on pidetty liian vähäisenä. (Laine ym. 

2011, 53–60.) 

Terveydenhuollon organisaatioissa on huomattu organisaatiomuutosten olevan yhteydessä 

lisääntyneeseen henkilöstön vaihtuvuuteen, vaikuttavan kielteisesti hyvinvointiin lisäämällä 

stressiä ja työuupumusta sekä lisäämällä sairauspoissaoloja. (Mölsä ym. 2023). Vaikka muutos 

usein kuormittaa työntekijöitä, niin parhaimmillaan muutoksilla voi olla myös positiivisia 

vaikutuksia, jos muutos on hyvin johdettu ja viestintä toimii. (Kallankari 2019, 254–255.) 

Muutos koetaan positiivisemmaksi myös, kun työntekijä on saanut osallistua työnkuvansa 

muutosten suunnitteluun, ja on kokenut saavansa tukea organisaation johdolta ja 

esihenkilöltään (Pahkin 2015, 59). 

Muutoksen onnistumista edistäviä henkilöstön muutosvoimavaroja ovat riittävä viestintä, 

päätöksentekoon osallistaminen ja henkilöstölle kohdennettu muutostuki. Sote-alalla 

henkilöstöllä on keskimäärin heikot muutosvoimavarat, ja erityisesti riskiryhmässä 

muutosvoimavarojen vähäisyydelle on potilastyötä tekevä henkilöstö. Voimavarojen puute 

heikentää työhyvinvointia altistamalla uupumusasteiselle väsymyksellä ja kyynistymiselle sekä 

lisää alanvaihtoaikeita. Lisäksi paremmat muutosvoimavarat lisäävät kokemusta työn imusta. 

Muutosvoimavarojen tukeminen viestinnän, osallistamisen ja muutostuen keinoin siis lisää 

työhyvinvointia, ja lisäksi parantaa organisaatioon sitoutumista. (Mölsä ym. 2023.)  

Työterveyslaitoksen mukaan työntekijöiden palautuminen on heikentynyt ja suurella osalla 

työntekijöistä työkyky on alentunut, mikä tulisi ottaa huomioon muutosjohtamisessa. (Laitinen 

ym. 2024, 45). Huoli organisaatiomuutoksen vaikutuksista sekä kokemus, ettei ole saanut 

tietoa tulevista muutoksista, voivat lisätä stressiä ja uupumusta entisestään. Näitä huolia ja 

kokemuksia pystytään ennaltaehkäisemään tehokkaalla viestinnällä ja osallistamisella, ja näin 

parantamaan henkilöstön työhyvinvointia. (Heikkilä ym. 2022.) 

Laajassa Sosiaali- ja terveysalan työolot 2010-tutkimuksessa (Laine ym. 2011, 51–65) 

kartoitettiin sote-alan työntekijöiden mielipiteitä organisaation rakenteeseen ja toimintaan 

liittyneistä muutoksista. Suurin osa muutoksia kokeneista vastaajista koki muutosten ja 
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muutosprosessien suunnittelun olleen riittämätöntä, ja yli puolet koki henkilöstön 

osallistumismahdollisuudet muutoksen suunnittelussa riittämättömiksi tai jopa 

olemattomiksi. Vastaajat kaipasivat myös laajempaa tiedottamista muutoksista ja niiden 

vaikutuksista omaan työnkuvaan, ja muutoksen tueksi enemmän keskustelutilaisuuksia ja 

mahdollisuuksia käsitellä muutoksen aiheuttamia tunteita. Tutkimuksen johtopäätöksissä 

todetaankin, ettei viestinnän merkitystä muutosten johtamisessa voi liikaa korostaa. Myös 

henkilöstön muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistamista painotetaan. 

Aiemman tutkimuksen perusteella voidaan mielestäni perustellusti sanoa sote-uudistuksen 

olevan laajana organisaatiouudistuksena merkittävä henkilöstön työhyvinvointiin vaikuttava 

tekijä. Muutosjohtamisen käytänteiden avulla pystytään käsiteltyjen tutkimusten perusteella 

tukemaan henkilöstön työhyvinvointia muutoksen eri vaiheissa.  
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4. Tutkimusasetelma 

Tämän luvun tarkoituksena on kuvata tutkimusasetelma ja tutkimusaineisto. Ensimmäisenä 

käydään läpi tutkimuksen näkökulma ja aiemman teorian pohjalta luotu hypoteesi sekä 

tutkimuskysymys ja tutkimuksen tavoite. Tämän jälkeen kuvataan tutkimusaineisto ja aineiston 

keruun toteutus. 

 

4.1  Tutkimuksen näkökulma, hypoteesi ja tutkimuskysymykset 

Tässä pro gradu -työssä tarkoituksena on tarkastella sote-uudistuksen aikaisia työhyvinvointiin 

vaikuttavia muutosjohtamisen käytänteitä. Näkökulmanani aiheeseen on kätilöiden 

subjektiiviset kokemukset aiheesta. Tutkimukseni kohderyhmänä ovat kätilöt, jotka ovat 

siirtyneet aiemmista organisaatioista sote-uudistuksen myötä 1.1.2023 työskentelemään 

hyvinvointialueille, ja ovat siis kokeneet organisaatiouudistuksen eri vaiheita. 

Aiemman tutkimuksen perusteella organisaatiouudistus ja muutosjohtaminen vaikuttavat 

työhyvinvointiin. Yleisesti työn johtaminen ja organisointi ovat työhyvinvoinnin subjektiiviseen 

kokemukseen vaikuttavia tekijöitä (Anttonen & Räsänen 2009, 18). Keskeisiä työhyvinvointiin 

vaikuttavia muutosjohtamisen käytänteitä ovat viestintä (mm. Juuti & Virtanen 2009; 104–

107; Perko & Kinnunen 2013, 78), työntekijän henkilökohtaisten voimavarojen huomioiminen 

(Laitinen ym. 2024, 45; Mölsä ym. 2023.), organisaatiolta saatu tuki muutokseen (Pahkin 2015, 

59; Mölsä ym. 2023.) ja luottamuksen tunteen vahvistaminen muutoksessa (Kallama & 

Nokkonen 2022, 83–86; Hakanen 2011, 52–67; Zitting ym. 2020). Viestinnällä tarkoitan sekä 

organisaation viestintää henkilöstölle että henkilöstön osallistumisen mahdollisuuksia. 

Tässä pro gradu -työssä on teoriaohjautuvasti muodostettu hypoteesi, että nämä edellä 

mainitut neljä muutosjohtamisen käytännettä vaikuttavat henkilöstön työhyvinvointiin myös 

sote-uudistuksessa. Muutosjohtamisen vaikutukset työhyvinvointiin voivat olla joko 

positiivisia eli työhyvinvointia edistäviä tai negatiivisia eli työhyvinvointia heikentäviä. 

Tutkimuksen hypoteesia kuvataan kuviossa 1. 
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Kuvio 1 Tutkimushypoteesi muutosjohtamisen käytänteiden vaikutuksista työhyvinvointiin. 

 

Tutkimuskysymykseni ovat 1): Millaisia kokemuksia kätilöillä on viestinnästä, organisaatiolta 

saadusta tuesta, luottamuksen tunteen vahvistamisesta ja henkilöstön voimavarojen 

huomioimisesta sote-uudistuksessa? Ja 2): Miten työhyvinvointi voitaisiin paremmin 

huomioida muutosjohtamisessa kätilöiden kokemusten perusteella? Ensimmäiseen 

tutkimuskysymykseen etsin vastauksia aineiston analyysista. Toiseen kysymykseen 

vastaamiseksi pohdin tuloksia suhteessa aiempaan teoriatietoon työhyvinvoinnista, ja 

nojaudun tutkimushypoteesin mukaiseen olettamaan, että ensimmäisen tutkimuskysymyksen 

muutosjohtamisen käytänteillä on vaikutusta työhyvinvointiin.  

Tässä pro gradu -työssä keskityn siis aiemman tutkimuksen perusteella muodostetun 

hypoteesin mukaan niihin muutosjohtamisen käytäntöihin, joilla voidaan tukea 

työhyvinvointia muutostilanteessa. Tavoitteenani tässä tutkielmassa on tuottaa 

kokemuksellista tietoa siitä, miten nämä muutosjohtamisen käytännöt on huomioitu sote-

uudistuksen aikana kätilöiden näkökulmasta. 

Sote-alan työntekijöiden työhyvinvointi on yhteiskunnallisesti ja sosiaalipoliittisesti merkittävä 

tutkimusaihe, sillä työhyvinvoinnin kehittäminen on hallitusohjelman tavoitteisiin kirjattu 

poliittinen tavoite (Valtioneuvosto 2023, 26, 67) ja erityisesti sote-sektorin veto- ja pitovoiman 

parantaminen työhyvinvointia kehittämällä on tunnistettu tärkeäksi kehittämiskohteeksi 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a). Työhyvinvoinnin kehittämisen tueksi aiheesta tarvitaan 
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ajantasaista tutkimustietoa eri ammattiryhmillä. Sote-uudistus on aiheena ajankohtainen, ja 

siksi on mielekästä keskittyä tutkielmassa työhyvinvointiin juuri sote-uudistuksen kontekstissa. 

 

4.2  Aineistonkeruun ja aineiston kuvaus 

Työhyvinvoinnin mittaamiseen on kehitetty useita erilaisia mittareita, joita on kootusti esitelty 

esimerkiksi Vänskän (2022, 59–63) väitöskirjassa. Päädyin käyttämään tässä työssä 

aineistonkeruussa Kevan Sote-uudistus ja muutoksen tuki -kyselylomaketta, sillä se on 

tarkoitettu juuri sote-uudistukseen ja hyvinvointialueiden työntekijöille. Koin mielekkääksi 

ajatuksen oman aineiston keräämisestä ja lisäksi totesin, ettei ole mahdollisuutta tutkia 

muutosta ennen – jälkeen hyvinvointialueille siirtymisen eli seurata tosiasiallista 

työhyvinvoinnin muutosta, mikä vaikutti tutkimuksen näkökulmaan ja menetelmään. 

Kyselylomakkeen näin järkeväksi aineistonkeruumenetelmäksi, sillä näin pystyin keräämään 

aineistoa laajalta alueelta ja useilta vastaajilta. 

Kyselylomakkeen käyttöön on saatu lupa Kevassa asiakkuuspäällikkönä toimivalta Satu 

Haapakoskelta. Kysely on tarkoitettu kartoittamaan henkilöstön kokemuksia sote-uudistuksen 

läpiviennistä, ja se tuottaa tietoa muutosprosessin onnistumisesta henkilöstön näkökulmasta. 

Lisäksi kyselyn avulla voidaan suunnitella ja kehittää muutokseen liittyviä toimenpiteitä. (Keva 

2022.) Keva on kehittänyt kyselyn käytännön tarpeeseen, kun heidän asiakkailtaan on noussut 

tarve tukea hyvinvointialueille siirtyvää henkilöstöä parhaalla mahdollisella tavalla. Kyselyn 

rakentamisessa on hyödynnetty yleisiä työpsykologian teorioita sekä Mielekäs 

organisaatiomuutos -kyselyn menetelmäkäsikirjaa (Pahkin, Mattila-Holappa & Leppänen 

2013) ja Krista Pahkinin (2015) väitöstutkimusta. (Haapakoski 2024.)  

Kyselylomake on viety aineistonkeruun toteuttamiseksi Webropol-pohjalle, ja se on pilotoitu 

HUS:n alueella työskentelevällä kätilöllä kysymysten tarkoituksenmukaisuuden ja 

ymmärrettävyyden varmistamiseksi. Kyselyn yhteydessä Webropol-lomakkeella informoidaan 

tutkimuksesta ja tietosuojaan vaikuttavista tekijöistä sekä pyydetään suostumus käyttää 

vastauksia pro gradu -tutkimuksessa. Kyselyssä ei kerätä henkilötietoja, eivätkä vastaukset ole 

yksilöitävissä, sillä vastaajia voi olla ympäri Suomea. Yksilöivän tiedon minimoimiseksi 

vastaajalta ei kysytä, millä hyvinvointialueella hän työskentelee, ainoastaan YTA-alue. Aineisto 



 
 

32 

säilytetään henkilökohtaisella tietokoneella, sekä varmuuskopiona alkuperäiset vastaukset 

Webropolissa työn valmistumiseen saakka. 

Käytetty kyselylomake tuottaa sekä määrällisen että laadullisen aineiston. Lomakkeen 

kysymykset jakaantuvat neljään teemaan, jotka Kevan kyselylomakkeella on nimetty: viestintä 

sote-uudistuksen aikana, omat voimavarat muutoksessa, muutoksen tuki, ja sote-uudistuksen 

vaikutukset työjärjestelyihin. Nämä teemat vastaavat tämän tutkielman hypoteesin neljää 

teemaa. Jokaisesta teemasta on väittämiä, joiden vastausasteikkona toimii viisiportainen 

Likertin asteikko (1 täysin eri mieltä – 2 melko eri mieltä – 3 en samaa enkä eri mieltä – 4 melko 

samaa mieltä – 5 täysin samaa mieltä), sekä avoin kysymys teemaan liittyen.  

Valmiiden kysymysten lisäksi lomakkeelle lisättiin yhdeksän taustatietoja kartoittavaa 

kysymystä, jotta voitaisiin hahmottaa vastaajan taustatietojen vaikutuksia kokemuksiin. 

Taustatiedoista kysytään vastaajan ikä, sukupuoli, työkokemus, ylin koulutusaste, 

työaikamuoto, osa-aikaisuus, pääsääntöinen työskentelypaikka, esihenkilöasema sekä 

yhteistyöalue eli YTA-alue, jolla vastaaja työskentelee. Jokainen 21 hyvinvointialueesta kuuluu 

yhteen viidestä YTA-alueesta, joiden tarkoitus on edistää sosiaali- ja terveydenhuollon 

alueellista kehitystä ja yhteensovittamista sekä hyvinvointialueiden välistä yhteistyötä. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2024b.) Jako YTA-alueisiin on mielekäs tietosuojan kannalta ja 

koska vastaajia tuskin tavoitettaisiin kaikilta hyvinvointialueilta. Taustatiedoissa ei kysytä 

kansalaisuutta, sillä kätilöistä vain 1 prosentti on ulkomaalaistaustaisia (Tevameri 2023, 82). 

Kyselylomake on liitteenä 1 ja kyselyn saatekirje liitteenä 2. 

Aineistonkeruuvaiheessa vastaajia kyselyyn rekrytoitiin Suomen Kätilöliiton suljetun, vain 

Kätilöliiton jäsenyhdistyksien jäsenille tarkoitetun Facebook-ryhmän kautta. Ryhmään 

kuulumisen edellytyksenä on, että on Kätilöliiton alaisen jäsenyhdistyksen jäsen, ja jäsenyys 

tarkistetaan ryhmään liittyessä Kätilöliiton jäsenrekisteristä. Facebook-ryhmässä on n. 1300 

jäsentä. (Suomen Kätilöliitto 2024b.) Jäsenyhdistykseen voi liittyä kätilön tutkinnon suorittanut 

henkilö tai kätilön tutkintoa suorittava (Suomen Kätilöliitto 2024a).  

Kyselyn vastaajalta edellytettiin, että hän on valmis kätilö, joka työskentelee 

hyvinvointialueella, ja on työskennellyt tehtävässään jo edeltävässä organisaatiossa eli ennen 

1.1.2023. Facebook-ryhmään kuuluu yli 1000 jäsentä, mutta on mahdotonta sanoa, moniko 

ryhmän jäsenistä kuuluu kyselyn kohderyhmään. Kyselyn vastausajaksi ilmoitettiin alun perin 
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18.3.-31.3.2024, mutta vastausaikaa jatkettiin vielä 7.4. saakka vastaajamäärän lisäämiseksi. 

Facebook-ryhmään laitettiin alkuperäisen vastauspyynnön lisäksi kolme muistutusviestiä. 

Kyselyyn vastasi 55 hyvinvointialueilla työskentelevää kätilöä eli vastaajamäärä jäi melko 

alhaiseksi Facebook-ryhmän koko jäsenmäärään nähden. Kyselyyn vastattiin maatieteellisesti 

kattavasti ympäri Suomea: 10 vastaajaa (18,2 % vastaajista) Pohjois-Suomesta, 6 (10,9 %) Itä-

Suomesta, 15 (27,3 %) Sisä-Suomesta, 10 (18,2 %) Länsi-Suomesta ja 14 (25,4 %) Etelä-

Suomesta. Suurin osa vastaajista (23 vastaajaa eli 41,8 %) oli iältään 31–40-vuotiaita, 41–50-

vuotiaita oli 20 eli 36,4  prosenttia, 51–60-vuotiaita 11 eli 20,0 prosenttia ja alle 30-vuotiaita 1 

eli 1,8 prosenttia vastaajista. Iältään 61-vuotiaita tai tätä vanhempia ei ollut yhtään. Vastaajista 

54 eli 98,2 prosenttia kertoo olevansa sukupuoleltaan nainen, ja yksi vastaaja (1,8 %) ”muu tai 

en halua kertoa”. Miessukupuolisia vastaajia ei ollut. Virka-aikana työskenteleviä oli vastaajista 

14 (25,5 %), aamu- ja iltavuoroja tekeviä 6 (11 %) ja kolmivuorotyötä tekeviä 35 (63,6 %). 

Kätilöntöistä työkokemusta löytyi yli 10 vuotta 40 vastaajalta (72,7 %), 5–10 vuotta 12 

vastaajalla (21,8 %) ja alle 5 vuotta kolmelta vastaajalta (5,5 % vastaajista). Vastaajista 33 (60 %) 

teki täyttä työaikaa, ja osa-aikaista työtä 22 vastaajaa (40 %). 

Vastaajia kertyi useilta eri kätilötyön osaamisalueilta. Vastaajista 18 (32,7 %) työskenteli 

synnytyssalissa, 15 (27,3 %) synnyttäneiden osastolla, neljä (7,3 %) poliklinikalla, kaksi (3,6 %) 

raskaana olevien osastolla, kaksi (3,6 %) neuvolassa, kaksi (3,6 %) vastasyntyneiden teho-

osastolla, yksi (1,8 %) naistentautien osastolla. Yksikään ei työskennellyt leikkaussalissa. 

Vastaajista 11 eli 20 prosenttia vastasi työskentelevänsä jossain muussa yksikössä. Näitä olivat 

ultraääniyksikkö, useamman yksikön kiertäminen, yhdistetyt osastot, päivystys, seri-tukikeskus 

sekä varahenkilöstö. Esihenkilöasemassa työskenteli 4 vastaajaa (7,3 % vastaajista). 51 

vastaajalla (92,7 %) ei työskennellyt esihenkilönä. Korkein suoritettu tutkinto oli 38 vastaajalla 

(69,1 %) AMK-tutkinto, 13 vastaajalla (23,6 %) YAMK-tutkinto ja 4 vastaajalla (7,3 %) 

yliopistotutkinto. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot on kuvattu myös taulukossa 1. 

Kyselylomakkeen etuina voidaan pitää sen tehokkuutta, mutta siihen liittyy myös heikkouksia. 

Vastanneista ei voida tietää, ovatko he suhtautuneet vakavasti vastaamiseen, tai ovatko he 

ymmärtäneet kysymykset. Lisäksi usein vastausprosentti jää matalaksi. (Hirsjärvi, Remes ja 
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Sajavaara 2018, 195.) Kuitenkin kyselylomakkeen etuna on, että tutkimus pystytään 

toteuttamaan laajalle joukolle. Aineiston keräämiseksi käytetty Kevan kyselylomake tuottaa 

sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista dataa. Näin saadaan hyvä yleiskuva vastanneiden 

kätilöiden kokemuksista ja lisäksi kuvailevampaa tietoa.  

 

Taulukko 1 Kyselyyn vastanneiden kätilöiden (n=55) taustatiedot. 
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5.  Aineiston analyysi ja sen kulku 

Tässä luvussa käydään läpi aineiston analyysin menetelmät ja analyysin toteutus. Tutkielmani 

on monimenetelmä- eli mixed methods -tutkimus, jossa yhdistetään sekä kvantitatiivista että 

kvalitatiivista aineistoa ja analyysia. Mixed methods -lähestymistavan perusajatuksena on, että 

laadullisen ja määrällisen tutkimuksen yhdistelmällä saadaan luotua parempi ymmärrys 

tutkimusongelmista. (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 78–80.) Keräämällä laadullinen ja määrällinen 

aineisto samaa aikaa samoilta vastaajilta pystytään yhdistämään ja vertaamaan näiden 

tuottamaa tietoa ilmiöstä (Vilkka & Mankki 2024, 62).  

Päätös toteuttaa pro gradu -työ monimenetelmäisenä syntyi samalla, kun päädyin käyttämään 

aineistonkeruussa Kevan Sote-uudistus ja muutoksen tuki -kyselylomaketta. 

Monimenetelmäisyys oli perusteltua valita tutkimusmenetelmäksi, sillä yhdistämällä 

kvantitatiivista ja kvalitatiivista tietoa pystytään saamaan laajempi kokonaiskuva ilmiöstä, kuin 

pelkän laadullisen tai pelkän määrällisen aineiston perusteella. Monimenetelmäisessä 

tutkimuksessa laadulliset ja määrälliset tulokset voivat olla joko toisiaan vahvistavia, 

laajentavia eli tuoda esiin ilmiön eri puolia tai keskenään ristiriitaisia. Myös ristiriitaiset 

tulokset voivat syventää ymmärrystä, mutta voivat myös johtua epäjohdonmukaisuuksista 

aineiston keruussa tai analyysissa. (Vilkka & Mankki 2024, 20, 111–112.)  

Tutkimuksen haasteena on pystyä antamaan yhtäläinen painoarvo sekä kvantitatiiviselle että 

kvalitatiiviselle aineistolle. (Vilkka & Mankki 2024, 63). Tämän vuoksi tässä pro gradu -työssä 

käydään molempien aineistojen tulokset läpi rinnakkain, pyrkien vertailevaan pohdintaan. 

Kyselyn melko alhaisen vastaajamäärän vuoksi on mielekästä painottaa analyysissa laadullista 

aineistoa, sillä laadulliseen analyysiin aineisto on kattavampi. Seuraavaksi kuvataan analyysin 

toteutus erikseen kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen aineiston osalta. 
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5.1  Kvalitatiivisen aineiston analyysin toteutus 

 

Kvalitatiivisen datan analyysissa hyödynnän induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia, 

jossa aineistosta etsitään yleistäviä piirteitä tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Aineisto ensin 

pelkistetään, ja tämän jälkeen aineisto ryhmitellään etsimällä samankaltaisuuksia kuvaavia 

käsitteitä ja lopulta käsitteellistetään tutkimuksen kannalta olennaisiin luokkiin. (Tuomi ja 

Sarajärvi 2018, 122–127.) Tässä työssä olen analysoinut aineistoa etsien siitä 

tutkimuskysymyksen mukaisia muutosjohtamisen teemoja ja kokemuksia niistä. 

Laadullisia vastauksia kertyi kyselylomakkeen neljään avoimeen kysymykseen yhteensä 154, ja 

vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kaikkiin kysymyksiin. Vastausten pituus vaihtelee 

yhdestä sanasta 130 sanaan. Analysoin avointen kysymysten vastaukset erikseen, sillä 

kysymystenasettelussa oli kysytty eri asioita, ja vastauksista ei siksi pystynyt yhdistämään yhtä 

yhteneväistä aineistoa. 

Laadullisen aineiston analysoinnin ensimmäinen vaihe oli lukea aineisto tarkasti läpi. Analyysin 

ulkopuolelle jätettiin vastaukset, jotka eivät liittyneet suoranaisesti tämän tutkimuksen 

tarkoitukseen tai tutkimuskysymyksiin. Tällaisissa vastauksissa oli kuvattu esimerkiksi ongelmia 

liinavaatteiden toimituksessa viikonloppuisin. Aineiston läpikäynnin jälkeen etsin aineistosta 

analyysiyksikköjä. Analyysiyksiköiksi on valittu eri pituisia ajatuskokonaisuuksia, pisimmillään 

yksittäisten sanojen ja pisimmillään lauseen mittaisia osioita vastauksista. Näistä 

samankaltaisuuksia ja yhteneväisyyksiä etsimällä muodostui luokkia, jotka on eritelty 

seuraavissa kappaleissa.  

 

5.1.1. Viestinnän avoimen kysymyksen analyysin toteutus 

Viestinnän kysymyksestä analyysissa syntyneet pääluokat ovat kokonaisvaltainen tiedon 

puute, konkretian tarve ja tiedonvälityksen haasteet. Ensimmäiseen pääluokkaan ”kokonais-

valtainen tiedon puute” sisällytetyissä vastauksissa kerrotaan, että tietoa olisi kaivattu lisää 

kaikesta, ja että puutteita on ollut sekä annetun tiedon määrässä että sen sisällössä. Toinen 

pääluokka, ”konkretian tarve”, kuvaa käytännön asioita, joista vastaajat kokivat tarvinneensa 

lisää tietoa. Kolmanteen luokkaan ”tiedonvälityksen haasteet” kuuluvat vastaukset, joissa on 

kuvattu ongelmia tai puutteita tiedonkulussa ja kokemuksia puutteellisesta osallistamisesta. 
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Viestinnän osion analyysin pää- ja alaluokat ja esimerkkejä niihin sisälletyistä suorista lainauk-

sista vastauksista on eriteltynä taulukossa 2.  

 

 

 

 

 

5.1.2. Henkilöstön voimavarojen tukemista koskevan avoimen kysymyksen ana-
lyysin toteutus 

 
 
Henkilöstön voimavarojen tukemista muutoksessa kartoittavassa kysymyksessä kysyttiin, 

mikä muutoksessa on erityisesti kuormittanut. Kysymyksenasettelusta johtuen vastauksista ei 

juuri käy ilmi, miten voimavarojen tukemisessa on toimittu tai mikä on onnistunut. Analyysissa 

päädyin siksi etsimään vastauksista asioita, joiden kehittämisellä pystyttäisiin nykyistä parem-

min tukemaan henkilöstön voimavaroja muutoksessa. Vastauksista löytyi analyysin avulla 

neljä pääluokkaa: organisaation johtamiskulttuuri, mahdollisuus tehdä rauhassa asiakastyötä, 

Taulukko 2 Viestinnän avoimen kysymyksen analyysin luokat ja esimerkkejä luokkaan sisälle-
tyistä kirjoituksista. 
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säästötavoitteet ja viestinnän tehostaminen. Analyysissa syntyneet pää- ja alaluokat ja esi-

merkkejä niihin luokitelluista vastauksista on kuvattuna taulukossa 3.  

Organisaation johtamiskulttuuri -pääluokkaan luokittelin vastaukset, joista heräsi jonkinlaista 

tyytymättömyyttä hyvinvointialueen johtamiseen tai sen rakenteisiin. Toiseen pääluokkaan, 

mahdollisuus tehdä rauhassa asiakastyöstä, luokittelin vastauksia, joista käy ilmi kiire, huoli 

asiakkaista tai kokemus eettisestä stressistä. Säästötavoitteet-pääluokkaan sisällytin vastauk-

sia, joissa säästöjen koetaan vievän voimavaroja. Näitä säästötoimenpiteitä ovat aineiston pe-

rusteella etenkin henkilöstövähennykset, synnytyssairaaloiden vähentäminen ja työmäärän li-

sääntyminen.  

Viestinnän tehostaminen -pääluokkaan luokittelin sellaiset vastaukset, joissa jollain tapaa 

moitittiin viestinnän laatua tai määrää. Vaikka viestinnästä kysyttiinkin erikseen omana kysy-

myksenään, toivat vastaajat viestinnän haasteita esille myös tämän kysymyksen vastauksissa. 

 

 

Taulukko 3 Henkilöstön voimavarojen tukemista koskevan avoimen kysymyksen analyysin 
luokat ja esimerkkejä luokkaan sisälletyistä kirjoituksista. Luokat vastaavat kysymykseen, mi-
hin asioihin vaikuttamalla pystyttäisiin paremmin tukemaan henkilöstön voimavaroja? 
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5.1.3. Organisaation tukea koskevan avoimen kysymyksen analyysin toteutus 
 

Organisaatiolta saadusta tuesta kysyttiin avoin kysymys: Miten työnantaja voisi paremmin tu-

kea työhyvinvointiasi ja jaksamistasi muutoksen aikana? Vastaukset jaottelin analyysin perus-

teella kahteen pääluokkaan: työntekijän huomioiminen, johon kuuluvat alaluokat inhimillinen 

kohtaaminen, yksilöllisten tekijöiden huomiointi ja arvostus, sekä viestinnän tehostaminen, 

johon kuuluu alaluokat osallistaminen ja tiedottaminen. Luokat ovat keinoja, joiden avulla vas-

taajat kokevat organisaation voivan tukea työhyvinvointia paremmin. Luokkiin kuuluvia esi-

merkkejä on avattu taulukossa 4. 

Työntekijöiden huomioiminen -pääluokan vastauksissa kuvataan inhimillisiä kokemuksia ja yk-

silöllisiä tekijöitä, joiden tukeminen edistäisi työhyvinvointia muutoksessa. Vastauksissa on 

kuvattu käytännön asioita työvuorosuunnittelusta läsnä olevaan kohtaamiseen. Viestinnän te-

hostamisen luokkaan sisällytetyissä vastauksissa kerrotaan tiedottamisen tai osallistamisen li-

säämisen tarpeesta. 

 

Taulukko 4 ”Miten työnantaja voisi paremmin tukea työhyvinvointiasi ja jaksamistasi muutos-
ten aikana?” avoimen kysymyksen laadullisen analyysin luokat ja esimerkkejä luokkiin sisälly-
tetyistä vastauksista. 
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5.1.4. Luottamusta koskevan avoimen kysymyksen analyysin toteutus 
 

Luottamuksen vahvistamisen osalta kyselylomakkeella kysyttiin, missä vastaajan näkökulmasta 

on onnistuttu muutoksessa ja mitä toimintatapoja toivotaan jatkettavan. Vaikka kysymyksessä 

pyydettiin kertomaan joko onnistumisista muutoksessa tai toiveista jatkettavista 

toimintatavoista, yksikään vastaaja ei vastannut jälkimmäiseen kysymykseen. Yksikään 

vastaajista ei siis kertonut, mitä toimintatapoja he toivoisivat jatkettavan. Lisäksi 

ensimmäiseen kysymykseen ”missä on onnistuttu” oli vastattu kertomalla onnistumisten 

lisäksi epäonnistumisista. Siksi analyysin pääluokiksi muodostuivat luottamusta vahvistavat 

tekijät ja luottamusta heikentävät tekijät. Luokittelin ensin vastaukset näihin positiivisiin, 

luottamusta vahvistaviin tekijöihin, sekä negatiivisiin eli luottamusta heikentäviin tekijöihin, ja 

lähdin vasta tämän pääluokkien jaon jälkeen etsimään yhteneväisyyksiä ja samankaltaisuuksia 

pääluokkien sisältä. Näin luokittelin molemmista pääluokista kolme alaluokkaa. Laadullisen 

kysymyksen analyysin pää- ja alaluokat sekä esimerkkejä vastauksista on koottu taulukkoon 5. 

Luottamusta vahvistavien tekijöiden pääluokan kolme alaluokkaa ovat: henkilöstöön vaikut-

tavat tekijät, hoitotyön jatkuminen muuttumattomana ja tyytyväisyys viestintään. Henkilös-

töä koskevia onnistumisia löytyi vastauksista monenlaisia, esimerkiksi palkkaharmonisointi, 

työvuorosuunnittelu ja tutkimustyöhön panostaminen. Myös työyhteisöä kuvattiin voimava-

raksi muutosten keskellä. Hoitotyön jatkuminen muuttumattomana sisältää vastauksia poti-

laiden hoidon ja hoitoonohjauksen jatkumisesta ennallaan sekä erikoissairaanhoidon pysymi-

sestä aiemman kaltaisena. Kolmanteen luokkaan, viestintä, luokittelin vastaukset, joissa oltiin 

tyytyväisiä viestinnän määrään tai laatuun. 

Myös luottamusta heikentävät tekijät luokittelin kolmeen alaluokkaan. Alaluokista ensimmäi-

sessä vastaaja on kertonut, ettei muutoksessa olla onnistuttu missään. Tunteita kuvaavista 

vastauksista muodostui toinen alaluokka, johon sisällytin vastaukset esim. hoitotyön arvos-

tuksen heikkenemisestä ja luottamuksen tunteen heikkenemisestä. Kolmanteen alaluokkaan 

luokittelin konkreettisia kuormituksia kuvaavat negatiiviset kokemukset, kuten jatkuvan sääs-

töpaineen, töiden uudelleenjärjestelyt ja täydennyskoulutuksen huonon saatavuuden. 
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5.2  Kvantitatiivisen aineiston analyysin toteutus 

Kvantitatiivisen datan analysoin SPSS-ohjelman avulla. Määrälliset kysymykset, samoin kuin 

laadulliset, on kyselylomakkeella jaettu neljään osioon: viestintä, voimavarojen tukeminen, 

organisaation tuki ja luottamuksen vahvistaminen. Jokaisen osion kysymykset koskivat siis yhtä 

näistä teemoista. Kysymyksistä tehtiin osioittain summamuuttujat, joiden reliabiliteettia 

arvioitiin Cronbachin alfan avulla. Cronbachin alfa saa arvoja välillä 0 ja 1, ja mitä lähempänä 

yhtä arvo on, sen korkeampi on mittarin reliabiliteetti. Yleisesti arvoa 0,7 pidetään riittävänä 

reliabiliteettina. (Heikkilä 2008, 187.) Summamuuttujien teossa on pyritty arvoon yli 0,7. 

Kaikkien 25 määrällisen kysymyksen Cronbachin alfa on 0,864. Tämä kertoo mittarin 

reliabiliteetin olevan hyvä.  

Viestinnän osiossa kyselylomakkeella pyydettiin arvioimaan sote-uudistukseen liittyvää 

tiedonsaantia. Määrällisiä, Likertin asteikolla arvioitavia väittämiä oli neljä: muutoksen 

tavoitteista on tiedotettu selkeästi, muutoksen etenemisestä on tiedotettu riittävästi, 

Taulukko 5 Luottamusta kuvaavan avoimen kysymyksen laadullisen analyysin pää- ja alaluo-
kat ja esimerkkejä luokkiin sisällytetyistä vastauksista. 
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muutosta koskeva tieto on helposti saatavilla ja henkilöstölle on tarjottu mahdollisuuksia 

kertoa näkemyksiään muutoksen läpiviennistä. Viestintään liittyvien määrällisten kysymysten 

vastaukset olivat yhteneväisiä, mistä kertoo Cronbachin alfan arvo 0,846. Näin ollen 

vastauksista pystyttiin muodostamaan summamuuttuja. Summamuuttujan avulla voidaan 

kartoittaa vastaajien kokonaisnäkemystä viestinnän riittävyyteen muutoksessa, eli onko 

vastaaja ollut tyytyväinen muutosviestintään? Muutoksessa kerrottiin kyselylomakkeella 

tarkoitettavan sote-uudistusta. 

Omista voimavaroista muutoksessa kysyttiin kahdeksan Likertin asteikollista kysymystä, joissa 

kartoitettiin vastaajan kokemuksia omista voimavaroistaan, esim. osaamisestaan ja 

työkyvystään, muutosten myönteisyydestä, sekä mahdollisuuksista vaikuttaa muutoksiin ja 

muutosten vaikutuksista omiin voimavaroihin. Kaikkien kysymysten Cronbachin alfan arvo on 

0,529, mutta paranee 0,709:ään, kun jätetään analyysin ulkopuolelle kysymys sote-

uudistuksen aiheuttamien muutosten merkityksellisyydestä. Tällä perusteella 

summamuuttujaan valittiin muut seitsemän omia voimavaroja koskevaa kysymystä. 

Summamuuttuja mittaa kokemuksia omien voimavarojen riittävyydestä, kysymykseksi 

muotoiltuna: ”Onko voimavarasi huomioitu riittävät muutoksessa?”. 

Kyselylomakkeen muutoksen tuki -osiossa oli seitsemän Likertin asteikollista väittämää, joissa 

kartoitettiin työntekijöiden saamaa tukea muutoksessa työyhteisöltä ja työtovereilta, 

esihenkilöltä, sote-organisaatiolta eli työnantajalta sekä työterveyshuollolta. Kysymyksistä 

muodostettiin summamuuttuja, jonka Cronbachin alfan arvo on 0,838. Muotoilen 

summamuuttujan väittämäksi: ”Olen saanut riittävästi tukea eri tahoilta sote-uudistuksen 

aikana”. 

Määrällisiä kysymyksiä luottamuksen vahvistamiseen liittyen oli kuusi. Näissä käsiteltiin luot-

tamusta työsuhteen jatkuvuuteen, omia uramahdollisuuksia, huolia muutosten vaikutuksiin 

liittyen sekä tyytyväisyyttä työaika- ja työvuorojärjestelyihin. Näiden kysymysten Cronbachin 

alfan arvo 0,667 jää hieman tavoitellun tason (0,7) alapuolelle. Kun jättää pois kysymyksen 

”En ole huolissani mahdollisten uusien työkalujen ja järjestelmien käyttöönotosta” 

Cronbachin alfa nousee 0,705:een, eli mittarin reliabiliteetti paranee. Tämän vuoksi summa-

muuttuja muodostettiin muiden viiden kysymyksen avulla. Muotoilen summamuuttujan mit-

taavan väittämää: ”Luottamuksen tunne on säilynyt ennallaan”. 
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Ristiintaulukointia ja khiin neliö -testiä (χ²-testiä) hyödyntämällä pyrin selvittämään, onko vas-

taajien taustatiedoilla vaikutusta heidän kokemuksiinsa. Khiin neliö -testi kertoo, ovatko ryh-

mien väliset erot sattumanvaraisia vai tilastollisesti merkitseviä. Khiin neliö -testin edellytyk-

sinä on, että kaikki muuttujat ovat vähintään nominaaliasteikollisia, odotetuista frekvens-

seistä korkeintaan 20 prosenttia on pienempiä kuin viisi, ja jokainen odotettu frekvenssi on 

suurempi kuin yksi. Edellytysten täyttämiseksi summamuuttujat on muutettu kaksi- tai kolme-

luokkaisiksi, jotta odotetut nämä testin edellytykset täyttyvät. Khiin neliö -testin p-arvon ol-

lessa 0,05 tai alle ajatellaan, että eroa voidaan pitää tilastollisesti merkitsevänä. (Heikkilä 

2008, 195, 212–213.) 

Taustatiedoista etsin riittävän isoja analysoitavia yksiköitä. Analysoin määrälliset vastaukset 

suhteessa taustatietoihin siltä osin, kun yksiköiden vastaajamääriksi jäi yli viisi, jotta khiin neliö 

-testin edellytykset täyttyvät. Tämän vuoksi ristiintaulukointi pystyttiin tekemään vain iän, 

työvuoromuodon, työkokemuksen, koulutusasteen ja työaikamuodon osalta. Nämä muuttu-

jan muutettiin dikotomisiksi analyysia varten: ikä ikäluokkina alle ja yli 40-vuotiaat, työvuorot 

päivä- ja vuorotyönä, työkokemus alle ja yli 10 vuoden kokemuksena sekä koulutusaste AMK-

tutkintona ja ylempänä korkeakoulututkintona. Lisäksi työn osa-aikaisuutta koskevan kysy-

myksen vastaajaryhmät olivat valmiiksi riittävän suuret. Vähäisen vastaajamäärän vuoksi taus-

tatietoja vertailevaa analyysia ei pystytä tekemään sukupuolen, esihenkilöaseman, työpaikan 

tai YTA-alueen mukaan. 

 

5.3  Tutkimusetiikka 

 
Tässä työssä noudatan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvästä tieteellisestä käy-

tännöstä, jonka perusperiaatteita ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto. 

Tieteellistä työtä tehdessä toiminta suunnitellaan, toteutetaan ja dokumentoidaan huolelli-

sesti ja avoimesti sekä otetaan huomioon aiempi tutkimustieto asianmukaisesti siihen viita-

ten. Tutkimuslupien hankinnasta ja suostumuksista huolehditaan. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2023, 11–14.)  

Työn eri vaiheissa on pyritty noudattamaan huolellisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

ohjeistuksia. Tutkimukseen on haettu tutkimuslupa Suomen Kätilöliitolta. Aineiston keruussa 
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käytetyn kyselyn yhteydessä vastaajaa on informoitu kerättävistä henkilötiedoista, niiden kä-

sittelystä ja pyydetty lupa käyttää vastauksia tässä pro gradu -tutkielmassa. Kyselylomakkeen 

saatekirje on liitteenä 2. Aineistossa ei kerätä yksilöiviä henkilötietoja, eikä yksittäistä vastaa-

jaa pysty tunnistamaan aineistosta. Aineiston keruun ja analyysin toteutus on pyritty kuvaa-

maan mahdollisimman avoimesti ja huolellisesti sekä tulokset tulkitsemaan objektiivisesti. 

Aiempaan tietoon on aina asianmukaisesti lähdeviitattu. 

Aineiston kerääminen Facebook-ryhmän kautta luo haasteita tutkimuksen luotettavuuden 

kannalta. Perusjoukkoa ei pystytä tarkasti määrittelemään, sillä ryhmään kuuluu myös henki-

löitä, jotka eivät kuulu tavoiteltavaan vastaajajoukkoon. Lisäksi ei voida olettaa kaikkien käti-

löiden kuuluvan Facebookiin, saati Kätilöliiton suljettuun ryhmään. Facebook-ryhmän avulla 

saadaan kuitenkin tavoitettua kätilöitä usealta eri hyvinvointialueelta. Alkuperäinen suunni-

telma aineiston keräämiseksi oli toteuttaa kysely yksittäisen hyvinvointialueen kätilöille, 

mutta tähän ei saatu tutkimuslupaa, minkä vuoksi aineisto kerättiin Facebookin kautta. 

Pidin kyselylomakkeen käyttöä aineiston keruussa eettisesti parempana menetelmänä, kuin 

aineiston keräämistä kasvotusten vastaajilta. Kyselylomakkeen kautta en pystynyt itse vaikut-

tamaan vastaajiin, enkä muuttamaan heidän tulkintojaan. Olen taustaltani kätilö, joten pidin 

näitä tutkimuseettisinä riskeinä objektiivisuuden näkökulmasta. 
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6. Kätilöiden kokemuksia muutosjohtamisesta 

 

Tämän luvun tarkoitus on esitellä analyysin tuloksia ja vastata tutkimuskysymykseen: Millaisia 

kokemuksia kätilöillä on viestinnästä, organisaatiolta saadusta tuesta, luottamuksen tunteen 

vahvistamisesta ja henkilöstön voimavarojen huomioimisesta sote-uudistuksessa? Tulosten 

käsittely on jaettu tutkimuskysymyksestä johdetusti neljään alalukuun, joissa ensimmäisessä 

kerrotaan kätilöiden kokemuksista viestinnästä, toisessa alaluvussa organisaatiolta saadusta 

tuesta, kolmannessa luottamuksen tunteen vahvistamisesta ja neljännessä henkilöstön voi-

mavarojen huomioimisesta sote-uudistuksen aikana. Aineistossa kokemukset limittyvät ja 

toistuvat avointen kysymysten vastauksissa, minkä vuoksi aineiston analyysin osia on yhdis-

telty. Luvussa on laadullisesta aineistosta poimittuja suoria lainauksia esimerkkeinä, ja nämä 

lainaukset on erotettu muusta tekstistä kursivoinnilla. 

Kätilöiden kokemukset viestinnästä, voimavarojen tukemisesta, organisaatiolta saadusta tu-

esta ja luottamuksen vahvistamisesta kytkeytyvät toinen toisiinsa. Myös aiemman tutkimuk-

sen mukaan esimerkiksi voimavarojen tukeminen muutoksessa ja onnistunut muutosviestintä 

vahvistavat luottamusta (Zitting ym. 2020). 

 

6.1  Viestintä uudistuksessa riittämätöntä 

 
Kätilöiden kokemana viestintä sote-uudistuksessa on ollut suurelta osin riittämätöntä. Vies-

tinnän koetaan olevan puutteellista sekä henkilöstölle tulevan informaation osalta että hen-

kilöstön näkökulman kuulemisen kannalta. Tietoa on jääty kaipaamaan sote-uudistuksesta 

monella tasolla. Viestinnän haasteet tulevat esiin sekä kvantitatiivisen että kvalitatiivisen ai-

neiston perusteella. Kuitenkin laadullisissa vastauksissa osa on kertonut viestinnän olleen 

luottamusta parantanut tekijä, minkä perusteella voisi päätellä, että viestintä on toiminut joil-

lain hyvinvointialueilla tai joissain työyksiköissä. 

Viestinnän puutteet vaikuttavat aineiston perusteella laaja-alaisilta, sillä usea vastaaja kertoo, 

että lisätietoa olisi tarvittu kirjaimellisesti kaikesta. Viestintää ei välttämättä kuvata edes puut-

teelliseksi, vaan saatetaan jopa kertoa, ettei sitä ollut ollenkaan. Vastauksissa kerrotaan, että 
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päätökset tehdään ”piilossa”, ja että muutokset on jo tehty ennen kuin niistä tiedotetaan. Li-

säksi vastaajat kokevat, että tiedottaminen kasvotusten on jäänyt liian vähäiseksi. 

 

”Nyt oli täysi hiljaisuus tiedottamisessa!” 

”Asioita pimitettiin ja kaikki muutokset tuli yllätyksenä.” 

 

Tiedonpuutteen kokonaisvaltaisuutta kuvaa hyvin se, että vastaajat kertovat kaivanneensa 

lisätietoa sekä muutosten taustasyistä, toteutustavoista että tavoitteista. Aineistosta käy 

ilmi, että tietoa on ollut etenkin hyvinvointialueen toiminnan käynnistyessä hankala löytää 

tai ymmärtää, tai että tieto on saatu hyvinvointialueen ulkopuolelta. Tämä kertoo nähdäk-

seni suurien organisaatioiden tiedonvälityksen haasteista.  

 

”Tieto ollut hajallaan ja vaikea ymmärtää vaikutusta omaan työhön.” 

 

Viestintään olisi kaivattu konkretiaa kaikkien muutoksen tasojen ymmärtämiseksi: vastaajat 

kuvasivat tarvinneensa lisää tietoa muutoksen vaikutuksista omaan työhön ja muutoksen 

myötä syntyneen organisaation rakenteista. Tietoa muutoksessa kaivattaisiin myös uuden 

organisaatiorakenteen ymmärtämiseksi. Vastaajat kertovat toimivansa itse ruohonjuurita-

solla ja kaipaavansa tietoa johtavien viranhaltijoiden tehtävistä.  

 

”Selkeää tietoa, millaiset muutokset on kyseessä ja mitä tavoitellaan.” 

”Korkealentoiset yleistason tiedotteet jäävät vieraaksi tavalliselle kätilölle”. 
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Organisaatiolta tulleen viestinnän lisäksi vastaajat kertovat, että osallistaminen muutosten 

suunnittelussa on ollut olematonta tai vähäistä. Osallistamisen puutteesta johtuen muutokset 

koetaan ylhäältä päin tulleiksi, ja vaikutusmahdollisuudet vähäisiksi.  

 

”Kysyttäisiin enemmän suorittavalta portaalta työn tekemisestä.” 

”Kaikkea ei vaan nuijita pakolla läpi ja sanella. Annettaisiin itse kehittää toimintaa.” 

 

Aineistossa oli kuvattu myös kokemuksia hyvinvointialueen ulkopuolisesta viestinnästä. Vas-

taajat kertoivat huhuista, negatiivisesta uutisoinnista ja sosiaalisen median kommentoinnista 

sekä siitä, kuinka mediassa ”sotessa ei yritetäkään nähdä mitään hyvää”. Nämä kokemukset 

eivät välttämättä liittyneet oman hyvinvointialueen toimintaan, vaan yleisesti sote-uudistuk-

seen tai sosiaali- ja terveysalan tilanteeseen Suomessa. 

Kvantitatiivinen aineisto tukee kvalitatiivisen aineiston havaintoja muutosviestinnän riittä-

mättömyydestä. Vastaajista 14,5 prosenttia (n=8) vastasi olevansa täysin eri mieltä ja 54,4 

prosenttia (n=30) eri mieltä, eli piti viestintää riittämättömänä. 13 vastaajaa eli 23,6 prosenttia 

ei ollut samaa eikä eri mieltä. Vastaajista 7,3 prosenttia (n=4) oli samaa mieltä, eli koki vies-

tinnän riittäväksi, ja yksikään ei ollut täysin samaa mieltä. Vastausmäärät eri vaihtoehtoihin 

on kuvattu taulukossa 6. Vastausten keskiarvo oli 2,24, mediaani 2, moodi 2 ja standardidevi-

aatio 0,793. Ryhmien välisiä tilastollisesti merkitseviä eroja ei löytynyt koulutusasteen (χ²-tes-

tin p=,875), iän (χ²-testin p=,732), työn osa-aikaisuuden (χ²-testin p=,905) tai työkokemuksen 

(χ²-testin p=,284) perusteella. Vuorotyötä tekevien kokemus viestinnän riittävyydestä päivä-

työtä tekeviin nähden lähestyi tilastollisen merkittävyyden rajaa (χ²-testin p=,073). 

 

Taulukko 6 Summamuuttujan ”Oletko ollut tyytyväinen muutosviestintään?” vastaukset. 
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Määrällisiä ja laadullisia kysymyksiä vertaillessa niiden tulokset vaikuttavat tukevan toisiaan. 

Määrälliseen kysymykseen vastanneista suurin osa oli tyytymättömiä tai ei tyytymättömiä 

eikä tyytyväisiä viestintään. Myös laadullisessa aineistossa suurin osa kuvasti viestintää riittä-

mättömäksi. Kokemuksia viestinnästä kerrottiin myös sellaisten kysymysten yhteydessä, 

joissa viestinnästä ei suoranaisesti kysytty. Tämä nähdäkseni kuvaa tarvetta tuoda kokemus 

esille. 

 

6.2  Työnantajan tärkeää mahdollistaa asiakastyöhön keskittyminen 

Keskeistä kätilöiden voimavarojen tukemisessa muutoksessa on aineiston perusteella asiakas- 

ja potilastyöhön keskittymisen mahdollistaminen, johtamiskulttuurin kehittäminen ja viestin-

nän tehostaminen sekä säästötavoitteiden aiheuttaman kuormituksen vähentäminen. Nämä 

kytkeytyvät toisiinsa: säästötavoitteet, korkealla organisaatiossa tehdyt päätökset ja puutteel-

linen viestintä luovat huolen, että työtä ei pysty jatkossa tekemään rauhassa. Tämä taas luo 

tyytymättömyyttä itse säästöjä ja johtamiskulttuuria kohtaan. 

Organisaatioiden johtamiskulttuuri tuodaan esille kuormittavana tekijänä johtamistyylien ja 

organisaatiorakenteen kannalta. Hyvinvointialueet ovat suuria organisaatioita, joissa ylin 

johto ja heidän tekemänsä päätökset koetaan etäisiksi. Päätösten koetaan tulevan ylhäältä 

päin, eikä päätöksentekorakenne näyttäydy kätilöille selkeänä. Mielestäni tätä kuvaa se, että 

vastauksissa ei tuoda lainkaan esille omaa lähiesihenkilöä, vaan johtamisesta puhutaan laa-

jemmalla ja epämääräisemmällä tasolla. Organisaation johtamisen lisäksi koko sote-uudistus 

näyttäytyy vastauksissa ulkoa päin tulleena pakkona. 
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”Hyvinvointialue vain tuli ja näin vuoden kuluttua vaikuttaa edelleen siltä, ettei iso kuva ole 

kenelläkään hanskassa.” 

 

Vastaajat kuvaavat, että muutosten ja säästötoimenpiteiden keskellä asiakkaan tai potilaan 

hoitaminen ei onnistu oman ammattietiikan vaatimalla tavalla. Huoli tuodaan esille sekä oman 

jaksamisen kannalta, että asiakkaiden ja potilaiden saaman hoidon laadun kannalta. 

 

”Priorisointi asettaa potilaat ja perheet eriarvoiseen asemaan.” 

”Eettinen stressi valtava.” 

 

Sote-uudistuksen myötä tulleet muutokset näkyvät kätilöiden kokemuksissa laajemmin kuin 

vain oman yksikön osalta. Synnytyssairaalaverkoston tarkastelu näkyi useassa vastauksena 

stressaavana säästökohteena, vaikka oma työpaikka ei olisikaan lopettamisuhan alla. Eräs vas-

taaja pohti synnytyssairaaloiden lakkauttamisuhkia laajemmin yhteiskunnallisesta näkökul-

masta naisasiakysymyksenä ja toinen kertoi kokevansa huolta kätilöiden työoloista valtakun-

nallisesti. Kätilöiden kokemuksiin voimavaroista ja kuormittumisesta vaikuttaa siis sote-uudis-

tus itsessään, eivät välttämättä oman yksikön tai organisaation sisäiset tekijät. 

 

”Sote-uudistus on tuonut yksiköiden lakkauttamisia, jolloin potilaita on enemmän erikoissai-

raanhoidossa.” 

”Sairaalaverkkokeskustelu ja siihen liittyvä synnytysyksiköiden väheneminen eli keskittämi-

nen ja sen jatkuva uhka.” 
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Myös säästöjen ja muutosten kuormittavuus kytkeytyy viestinnän haasteisiin. Vastaajat ku-

vaavat olevansa epätietoisia tulevista muutoksista, mikä aiheuttaa kuormitusta. Toimiva vies-

tintä voisi vähentää epätietoisuutta säästötoimenpiteistä ja niiden vaikutuksista. 

 

” Eletään epävarmuudessa, lakkautetaanko joitain osastoja, yhdistetäänkö osastoja…”. 

 

Määrällisen aineiston osalta yksikään vastaaja ei ollut täysin samaa mieltä summamuuttujan 

”onko voimavarasi huomioitu riittävästi muutoksessa”. 21,8 prosenttia (n= 12) oli vastannut 

olevansa samaa mieltä, 60,0 prosenttia (n=33) ei samaa eikä eri mieltä, 16,4 prosenttia (n=9) 

eri mieltä ja 1,8 prosenttia (n=1) täysin eri mieltä. Vastaukset on kuvattu myös taulukossa 7. 

Vastausten keskiarvo oli 3,01, mediaani 3, moodi 3 ja standardideviaatio 0,680. Ristiintaulu-

koinnissa tilastollisesti merkitseviä ryhmien välisiä eroja ei löytynyt koulutusasteen (χ²-testin 

p=,245), iän (χ²-testin p=,349), työn osa-aikaisuuden (χ²-testin p=,464), työkokemuksen (χ²-

testin p=,459), eikä työaikamuodon (χ²-testin p=,750) perusteella. 

 

 

Summamuuttujan ulkopuolelle jätettyyn väittämän ”sote-uudistuksen aiheuttamat muutok-

set ovat työni kannalta suuria ja merkityksellisiä” vastanneista 1,8 prosenttia (n=1) on ollut 

täysin eri mieltä, 34,5 prosenttia (n=19) eri mieltä, 32,7 prosenttia (n=18) ei samaa eikä eri 

mieltä, 16,4 prosenttia (n=9) samaa mieltä ja 14,5 prosenttia täysin samaa mieltä. Vastausten 

keskiarvo oli 3,07, mediaani 3 ja moodi 2. Tulkitsen niin, että väittämä ei mahdollisesti ollut 

yhteneväinen teeman muiden kysymysten kanssa, sillä suuret ja merkitykselliset muutokset 

Taulukko 7 Summamuuttujan ”Onko voimavarasi huomioitu riittävästi muutoksessa?” vas-
taukset. 
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eivät välttämättä ole yksiselitteisesti positiivinen tai negatiivinen asia. Muissa teeman kysy-

myksissä ääripäiden ero oli selkeä. Pienen vastaajamäärän vuoksi en nähnyt tarpeelliseksi 

tehdä ristiintaulukointia taustatiedoista tämän yksittäisen kysymyksen osalta. 

Henkilöstön voimavaroja muutoksessa kartoittavan osion määrälliset ja laadulliset tulokset 

nähdäkseni tukevat toisiaan. Laadullisen aineiston perusteella vastaajista suurin osa kuvaa, 

että voimavaroista on heikentynyt lähinnä mahdollisuus keskittyä asiakastyöhön. Pelkän mää-

rällisen vastauksen perusteella vastaajista vain 18 prosenttia kokee voimavarojensa tukemi-

sen muutoksessa olleen riittämätöntä. Tämä tulos on vastaavanlainen Pekkarisen & Pulkkisen 

(2023, 17) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan suurin osa hyvinvointialueiden henkilöstöstä 

kokee omat voimavaransa muutoksessa hyviksi. 

 

6.3  Työntekijän huomioiminen muutoksessa 

Kätilöt kokivat, että työnantaja olisi voinut paremmin tukea heidän työhyvinvointiaan muu-

toksessa huomioimalla työntekijän paremmin sekä tehostamalla viestintää. Analyysin perus-

teella laadullisessa aineistossa on nähtävillä henkilökunnan tarve tulla kohdatuksi ja välite-

tyksi. Kohtaaminen ihmisenä ja tunnetasolla koetaan liian vähäiseksi. Moni vastaaja kokee, 

että heidän tekemänsä työ on jäänyt huomiotta muutosmyllerryksessä, ja olisi kaivannut po-

sitiivista palautetta ja arvostuksen osoituksia muutosten keskellä. 

 

”Kannustamalla, pitämällä ajan tasalla, arvostamalla työpanosta.” 

”Osoittamalla kiinnostusta ja arvostusta.” 

 

Inhimillisyyden lisäksi vastaajat kertovat, että olisivat tarvinneet parempaa yksilöllisten teki-

jöiden huomiointia. Sote-uudistuksen keskelläkin työntekijöiden yksilölliset elämäntilanteet 

vaihtelevat. Myös Laineen (2013, 71–72) mukaan työhyvinvointi rakentuu muun elämän 

kanssa vuorovaikutuksessa. Muun arjen haastaessa työnantajalta kaivattaisiin joustoa ja mu-

kautuvuutta jaksamisen tueksi, etenkin vuorotyössä. 
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” Huomioimalla henkilökohtaisia toiveita ja tarpeita yksilöllisesti; esim. työvuorosuunnittelu 

ja työaikaprosentti.” 

”Autonominen työvuorolista on mielestäni suurin tuki työhyvinvoinnissani.” 

 

Viestinnän tehostaminen on aineiston mukaan tärkeää, ja se koetaan myös tärkeäksi tavaksi 

tukea työhyvinvointia. Tiedottamisen lisääminen ja osallistamiseen panostaminen olisi monen 

vastaajan kokemana tärkeää muutoksen keskellä. Viestintää ja osallistamista voitaisiin lisätä 

myös lisäämällä kohtaamisia esihenkilön kanssa arjessa, sillä useissa vastauksissa kaivattaisiin 

kuuntelua ja kuulemisten kysymistä sekä mielipiteen kysymistä tuleviin uudistuksiin. 

 

”Annettaisiin itse kehittää toimintaa.” 

”Voisi keskustella henkilöstön kanssa.” 

 

Määrällisen aineiston perusteella useampi on tyytyväinen kuin tyytymätön saamaansa tukeen 

muutoksessa. Vastaajista 3,6 prosenttia (n=2) oli täysin eri mieltä saamansa tuen riittävyy-

destä ja 12,7 prosenttia (n=7) eri mieltä. Vastaajista 45,5 prosenttia (n=25) ei ollut samaa eikä 

eri mieltä. Suurin osa vastaajista koki saaneensa riittävästi tukea, sillä vastaajista 36,4 prosent-

tia (n=20) oli väittämän kanssa samaa mieltä ja 1,8 prosenttia (n=1) täysin samaa mieltä. Vas-

tausten jakauma on kuvattu taulukossa 8. Vastausten keskiarvo oli 3,20, mediaani 3, moodi 3 

ja standardideviaatio 0,826. Tilastollisesti merkitseviä ryhmien välisiä eroja ei löytynyt iän (χ²-

testin p=,506), työn osa-aikaisuuden (χ²-testin p=,523), työkokemuksen (χ²-testin p=,139), eikä 

työaikamuodon (χ²-testin p=,224) perusteella. Sen sijaan koulutusaste vaikutti tilastollisesti 

merkitsevästi kokemuksiin (χ²-testin p=,018). Ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneet 

näyttäisivät keskimäärin kokeneen tuen riittämättömämmäksi kuin AMK-tutkinnon suoritta-

neet. 



 
 

53 

 

 

Tulokset laadullisen ja määrällisen aineiston analyysista ovat mielestäni toisiaan tukevia, vaik-

kakin niissä on ehkä kysymyksenasettelun myötä mitattu eri asioita: määrällisen aineiston mu-

kaan moni on kokenut saavansa riittävästi tukea muutoksessa, mutta avoimeen kysymykseen 

vastaajat ovat kuvanneet, kuinka heitä olisi voitu tukea nykyistä paremmin. Työntekijän inhi-

millisyyden ja yksilöllisyyden huomioiminen sekä arvostuksen osoittaminen on aineiston pe-

rusteella keskeinen tapa osoittaa tukea muutoksessa. Myös toimivan viestinnän ja osallista-

misen merkitys korostuu jälleen. 

 
 

6.4  Muutoksessa sekä luottamusta lisääviä että heikentäviä tekijöitä 

Aineiston perusteella sote-uudistuksen aikaisessa muutosjohtamisessa on sekä luottamusta 

lisääviä että heikentäviä tekijöitä. Mahdollisesti nämä asiat vaihtelevat eri hyvinvointialueilla 

tai yksiköiden välillä, sillä aineisto ei ole täysin johdonmukainen. Sote-uudistuksessa kätilöiden 

luottamusta vahvistavia tekijöitä ovat tämän tutkimuksen mukaan olleet henkilöstöön kohdis-

tuvat positiiviset uudistukset, asiakkaiden ja potilaiden hoidon jatkuminen muuttumatto-

mana, ja toimiva viestintä. Luottamusta heikentäviä tekijöitä puolestaan ovat olleet kokemus 

muutoksen epäonnistumisista, tunnetason kohtaamattomuus sekä konkreettiset muutoksen 

aiheuttamat kuormitustekijät.  

Vastaajien joukossa on koettu henkilöstölle tulleen positiivisia muutoksia uudistuksessa. Esi-

merkiksi yhteneväisemmät palkitsemisen käytännöt ja työvuorosuunnittelun käytännön muu-

tokset on koettu hyvänä. Myös yhteistyön eri tahojen välillä on koettu parantuneen. 

Taulukko 8 Summamuuttujan ”Olen saanut riittävästi tukea eri tahoilta sote-uudistuksen ai-
kana” vastaukset. 



 
 

54 

 

”Yhtenäisemmät henkilökunnan palkitsemiset esim. kaupungin ja yliopistosairaaloiden vä-

lillä.” 

 

Asiakkaiden ja potilaiden hyvän hoidon huomiointi nähdään luottamusta lisäävänä tekijänä 

sote-uudistuksessa. Kätilöillä on kokemus, että muutoksen keskellä on onnistuttu turvaamaan 

hoidon jatkuvuus ja laatu entisenlaisina. Tämän työn ydintehtävän turvaaminen lisää luotta-

musta sote-uudistukseen. 

 

”Potilaille ei ole tapahtunut oleellisia muutoksia” 

 

Kokemus viestinnästä luottamusta lisäävänä tekijänä on ristiriidassa muiden tulosten kanssa. 

Kuitenkin se selkeästi tuodaan esille usean vastaajan toimesta. On mahdollista, että viestintä 

on toiminut hyvin joillain hyvinvointialueilla, tai esimerkiksi joissain yksiköissä työskentelevien 

kätilöiden näkökulmasta. Subjektiivinen kokemus työhyvinvoinnista voi tosin vaihdella myös 

samassa työyhteisössä (Suonsivu 2011, 63), joten kokemuksiin on voinut vaikuttaa myös jokin 

ulkopuolinen tai yksilöllinen tekijä. 

 

”Ylin johto viestittää asioista intran kautta. Ei siitä välttämättä tule viisaammaksi, mutta jol-

lain tavalla herättää luottamusta.” 

”Yleinen tiedottaminen isoista kuvioista.” 

 

Luottamusta heikentävistä tekijöistä ehkäpä merkittävin on se, että usea vastaaja ei koe sote-

uudistuksen tuomien muutosten olleen onnistuneita. Zitting ym. (2020) mukaan luottamuk-
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sen tunteen rakentumiselle on tärkeää, että muutos koetaan onnistuneeksi ja tarkoituksen-

mukaisesti. Kaikki vastaajat eivät osaa kertoa mitään, missä sote-uudistuksessa olisi onnis-

tuttu. 

 

”Rehellisesti on ehkä "onnistuttu" vähentämään työntekijän luottamusta työnantajaan.” 

”Mikään ei ole ainakaan parempaan suuntaan mennyt.” 

 

Tunteiden osalta vastaajat kertovat kokemuksista arvostuksen puutteesta ja kuormituksesta 

sekä epävarmuudesta muutosten keskellä. Konkreettisista kuormitustekijöistä vastaajat tuo-

vat esille säästöpaineet ja töiden uudelleenjärjestelyjen mukanaan tuomat muutokset, kuten 

uudet potilasryhmät ja työn teon paikkojen muutokset. 

 

”Hoitotyön arvostus lähes olematon.” 

”Yhä on epävarmuutta palkkojen, työsuhteiden ja työnkuvien suhteen.” 

”Jatkuva paine säästää mistä vain mahdollista.” 

 

Työnantajan ja työntekijöiden välinen tunnetason kohtaamattomuus ja konkreettiset muutok-

sen tuomat kuormitustekijät todennäköisesti vaikuttavat siihen, että muutoksessa nähdään 

vain vähän positiivista. Myös Työterveyslaitoksen kyselytutkimuksen mukaan suurin osa hy-

vinvointialueiden työntekijöistä kokee uudistukset negatiivisiksi (Pekkarinen & Pulkkinen 

2023, 17). 

Määrällisissä vastauksissa suuri osa vastaajista kokee luottamuksen tunteen säilyneen ennal-

laan muutoksessa. Vastaajista 7,3 prosenttia (n=4) oli väitteen ”luottamuksen tunne on säily-

nyt ennallaan” kanssa täysin samaa mieltä, 34,5 prosenttia (n=19) samaa mieltä, 43,6 prosent-
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tia (n=24) ei samaa eikä eri mieltä, 12,7 prosenttia (n=7) eri mieltä ja 1,8 prosenttia (n=1) täy-

sin eri mieltä. Vastausten jakauma on kuvattuna taulukossa 9. Vastausten keskiarvo oli 3,30, 

mediaani 3,0, moodi 3 ja standardideviaatio 0,862. Tilastollisesti merkitseviä ryhmien välisiä 

eroja ei löytynyt koulutusasteen (χ²-testin p=,112), iän (χ²-testin p=,919), työkokemuksen (χ²-

testin p=,779), eikä työaikamuodon (χ²-testin p=,455) perusteella. Ero osa-aikaista ja täysiai-

kaista työtä tekevien välillä lähestyi tilastollisen merkitsevyyden rajaa (χ²-testin p=,081). 

 

 

 

Summamuuttujan ulkopuolelle jätetyn väittämän ”En ole huolissani mahdollisten uusien työ-

kalujen ja järjestelmien käyttöönotosta” vastausten keskiarvo oli 3,23, mediaani 4 ja moodi 4. 

Vastaajista 7,3 prosenttia (n=4) oli täysin eri mieltä väittämän kanssa, 29,1 prosenttia (n=16) 

melko eri mieltä, 5,5 prosenttia (n=3) ei samaa eikä eri mieltä, 49,1 prosenttia (n=27) melko 

samaa mieltä ja 8,1 prosenttia (n=5) täysin samaa mieltä. Vastaajien jakauma eroaa muista 

vastauksista siten, että vain harva on vastannut ei samaa eikä eri mieltä. Toisaalta suurin osa 

ei ole huolissaan työkalujen ja järjestelmien käyttöönotosta. Yksittäisestä väittämästä ei ole 

mielestäni järkevää tehdä analyysia taustatietojen perusteella vähäisen vastaajamäärän 

vuoksi. 

Laadullisen aineiston perusteella tuloksista saa negatiivisemman kuvan kuin määrällisten pe-

rusteella. Myös laadullisesta aineistosta löytyy sekä luottamusta vahvistaneita että sitä hei-

kentäviä tekijöitä, mutta määrällisen aineiston mukaan kuitenkin enemmistöllä luottamuksen 

tunne on säilynyt ennallaan. 

 

Taulukko 9 Summamuuttujan ”Luottamuksen tunne on säilynyt ennallaan” vastaukset. 
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6.5  Yhteenveto 

Seuraavaksi tiivistän keskeiset tulokset kätilöiden kokemuksista viestinnästä, henkilöstön 

voimavarojen tukemisesta, organisaatiolta saadusta tuesta ja luottamuksen tunteen 

vahvistamisesta sote-uudistuksessa. Kätilöiden kokemus viestinnästä sote-uudistuksen aikana 

on pääosin kielteinen. Vastaajat ovat tyytymättömiä niin tiedonkulkuun kuin 

osallistamiseenkin. Tyytymättömyyttä viestintään kuvataan suuressa osassa aineistoa, mutta 

kuitenkin osa vastaajista on kertonut luottamusta parantavaksi tekijäksi riittävän viestinnän. 

Tämän perusteella viestintä on todennäköisesti toiminut ainakin jollain hyvinvointialueella.  

Henkilöstön voimavarojen tukemiseksi muutoksessa koetaan analyysin perusteella tärkeänä 

keinona asiakastyöhön keskittymiseen mahdollistamisen. Kätilöiden kokemana sote-uudistus 

ja sen mukanaan tuomat uudelleenjärjestelyt sekä säästötavoitteet ovat hankaloittaneet 

asiakastyöhön keskittymistä. Tämä johtuu lisääntyneestä kiireestä sekä asiakas- ja 

potilasaineiston muuttumisesta. Nämä luovat kokemusta eettisestä stressistä ja huolta 

asiakkaiden sekä koko kätilötyön tilan puolesta. 

Muutosjohtamisessa voitaisiin nykyistä paremmin huomioida yksilölliset ja inhimilliset tekijät. 

Muutostilanteissakin työntekijöiden arjen normaali arki ja sen muuttujat pysyvät ennallaan, 

mikä olisi tärkeää muutoksen keskellä huomioida työaikajärjestelyissä. Etenkin vuorotyössä 

yksilöllisyyden huomioiminen koetaan tärkeäksi. Tämän lisäksi kätilöt kaipaavat enemmän 

inhimillisiä arjen kohtaamisia. Aineistosta ei käy ilmi, ovatko inhimilliset kohtaamiset 

vähentyneet sote-uudistuksen aikana, vai onko tämä aina koettu puutteelliseksi. Muutoksen 

keskellä kaivataan kuitenkin lisää kiittämistä ja positiivista palautetta.  

Mielenkiintoista on, että kuormituksen kokemuksiin liittyivät osin vastaajan hyvinvointialueen 

ulkopuoliset asiat. Esimerkiksi synnytyssairaalaverkoston harventamisen koettiin 

kuormittavan, vaikka oman alueen synnytyssairaala ei olisi uhattuna. Mielenkiintoinen on 

myös havainto, että osa kätilöistä on kokenut hankalaksi hyvinvointialueiden ulkopuolisen 

viestinnän. Sosiaalisessa mediassa ja uutismedioissa sote-uudistuksesta on kirjoitettu paljon 

negatiivista, mikä heijastuu myös kätilöiden kokemuksissa.  

Sote-uudistuksen aikaisessa muutosjohtamisessa on ollut sekä luottamusta lisääviä että 

heikentäviä tekijöitä. Nämä tekijät ovat osin ristiriitaisia, mikä todennäköisesti kuvaa eroja 
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hyvinvointialueiden tai työyksiköiden välillä. Luottamusta ovat lisänneet etenkin onnistumiset 

potilashoidon jatkuvuuden turvaamisessa, viestinnässä ja henkilöstöön kohdistuvissa 

parannuksissa. Luottamusta on heikentänyt kokemus sote-uudistuksen onnistumisten 

puutteista sekä kokemukset kuormituksesta tunnetasolla ja konkreettisesti työssä. 

Laadullisen aineiston vastauksia analysoidessa kiinnitin huomiota siihen, että 

muutosjohtamisesta kerrottaessa vastaajat eivät kerro lähiesihenkilöistään. Sen sijaan usea 

vastaaja viittaa esimerkiksi työnantajaan, johtoon, ylimpään johtoon tai johtotasoon. Kenties 

muutosjohtaminen on koettu etäiseksi, tai asiaksi johon lähiesihenkilö ei pysty vaikuttamaan. 

Hyvinvointialueiden johtamista toteutetaan monella tasolla, ja tulosten perusteella voisi 

päätellä, että lähiesihenkilöiden toimintaan ollaan tyytyväisempiä, kuin ylemmän johdon 

toimintaan.  

Aineiston määrällisen osuuden kaikkein kysymysten keskiarvo oli 3,00, moodi 3, mediaani 3 ja 

standardideviaatio 0,509. Tämä kertoo, että keskimäärin eivät ole erityisen tyytymättömiä tai 

tyytyväisiä muutosjohtamiseen. Määrällisen aineiston perusteella AMK-tutkinnon 

suorittaneet olivat tyytyväisempiä saamaansa tukeen kuin ylemmän korkeakoulututkinnon 

suorittaneet. Tämän kokemuksen taustalla olevia syitä voi lähinnä spekuloida. Kenties 

ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneet toimivat muita useammin asiantuntija- ja 

esihenkilötehtävissä ja siksi kaipaisivat itsenäisempään työhön enemmän tukea? Analyysissa 

ei löytynyt muita tilastollisesti merkitseviä vastaajaryhmien välisiä eroavaisuuksia. 

 

Taulukko 10 Koonti määrällisten kysymysten tunnusluvuista teemoittain. 
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Analyysissa on vastaajamäärän vuoksi painotettu laadullista aineistoa. Laadullisen ja 

määrällisen aineiston löydökset kuitenkin pitkälti tukevat tai täydentävät toisiaan. Taulukossa 

10 on kuvattuna kaikkien määrällisten summamuuttujien vastausten keskeiset tunnusluvut. 

Nähtävissä on, että vastaajat ovat kokeneet viestinnän muihin tutkimuksessa käsiteltyihin 

muutosjohtamisen osa-alueisiin nähden heikoimmaksi. Luottamuksen tunteen 

vahvistamisessa taas on onnistuttu kenties parhaiten. Laadullinen aineisto tukee näitä 

havaintoja. 

 
 
 

  



 
 

60 

 
7. Sote-uudistuksen vaikutukset kätilöiden työhyvinvointiin 

Tämän luvun tarkoituksena on vastata toiseen tutkimuskysymykseen: Miten työhyvinvointi 

voitaisiin paremmin huomioida muutosjohtamisessa kätilöiden kokemusten perusteella? Ana-

lyysin pohjalta tutkin edellisessä luvussa käsiteltyjä kätilöiden kokemuksia suhteessa aiem-

paan työhyvinvointiin liittyvään kirjallisuuteen ja pohdin, minkälaisia päätelmiä näiden perus-

teella voidaan tehdä työhyvinvoinnin huomioimisesta muutosjohtamisessa ja mitä voitaisiin 

jatkossa muutosjohtamisessa erityisesti huomioida työhyvinvoinnin edistämiseksi.  

Tulosten perusteella työhyvinvointi voitaisiin huomioida muutosjohtamisessa nykyistä parem-

min panostamalla viestintään ja osallistamiseen, mahdollistamalla asiakastyöhön keskittymi-

nen, mahdollistamalla erityisesti negatiivisten tunteiden käsittely ja huomioimalla työntekijät 

inhimillisesti, yksilöinä. Käsitellyt muutosjohtamisen osa-alueet ovat vahvasti kytköksissä toi-

siinsa. Esimerkiksi viestintä, työntekijän kohtaaminen ja tunnetyön mahdollistaminen liittyvät 

toisiinsa, ja näiden kaikkien parantaminen voisi nähdäkseni parantaa toista. Muutosjohtami-

nen ei ole kokoelma irrallisia käytänteitä, vaan kokonaisuus, jossa yksi asia vaikuttaa toiseen. 

Organisaatiouudistuksella tiedetään aiemman tutkimuksen perusteella olevan usein negatii-

visia vaikutuksia työhyvinvointiin (Pahkin ym. 2022, 5–26), sillä kuormitustekijät voivat kasvaa 

ja voimavaratekijät vähentyä muutoksen aikana (Kallankari 2019, 24). Tutkielman tulosten pe-

rusteella juuri näin on käynyt, sillä tuloksissa tulee esiin kuormitustekijöiden lisääntyminen 

sekä voimavaratekijöiden vähentyminen muutoksessa. Näihin tekijöihin pystyttäisiin vaikutta-

maan muutosjohtamisen keinoin. 

Aineiston analyysissa tulee esille sekä konkreettisia kuormittavia tekijöitä että tunnetason 

kuormituksen kokemuksia, mikä työn vaatimusten ja työn voimavarojen mallin (Bakker & De-

merouti 2007) mukaan voi voimavarojen puuttuessa heikentää työhyvinvointia. Myös Kara-

sekin (1979) työhyvinvointimalliin soveltaen työhyvinvoinnin voi päätellä heikentyneen, sillä 

muutoksesta löytyy sekä hallinnan tunnetta heikentäviä että vaatimuksia lisänneitä tekijöitä. 

Siegrestin (1996) työhyvinvointimallin mukaisesti työstressi on tutkielman tulosten mukaan 

lisääntynyt. Stressin kokeminen on hoitoalalla yleistä (Laitinen ym. 2024, 17), eikä sen voida 

ajatella johtuvan vain muutoksesta, mutta muutosten tiedetään lisäävän stressiä sote-alalla 
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(Mölsä ym. 2023). Myös tämän tutkielman tulosten perusteella sote-uudistuksen mukanaan 

tuomat muutokset ovat sisältäneet stressiä lisänneitä tekijöitä, kuten lisääntynyttä kiirettä ja 

epätietoisuutta. 

Etenkin kätilöiden kokemus viestinnän haasteista on työhyvinvoinnin kannalta merkittävä ha-

vainto. Viestintä on keskeinen tapa tukea henkilöstön työhyvinvointia muutoksessa (Pahkin 

ym. 2022, 5–26). Viestinnässä on työhyvinvoinnin kannalta keskeistä, että sen avulla pystyt-

täisiin perustelemaan muutosten tarve ja tavoitteet (Manka & Manka 2023, 180–181). Tulos-

ten perusteella näistä ei olla saatu riittävästi tietoa sote-uudistuksen aikana. Tiedon puute on 

tutkielman tulosten mukaan luonut epätietoisuutta, mikä voi Giudetti ym. mukaan (2018, 

224–225) lisätä työntekijöiden uupumusoireita.  

Tutkielman tulosten mukaan myös osallistaminen on ollut puutteellista. Kokemus vaikutus-

mahdollisuuksien puutteesta on yleinen hoitoalalla (Laitinen ym. 2024, 11, 20). Kokemukset 

puutteellisesta osallistamisesta muutoksessa ovat keskeisiä työhyvinvoinnin näkökulmasta. 

Pahkinin (2015, 59) mukaan osallistamisen puute voi lisätä muutosvastarintaa sekä vaikuttaa 

negatiivisesti henkilöstön suhtautumiseen muutoksessa. Kätilöillä vaikutusmahdollisuudet 

omaan työhön parantavat työhyvinvointia ja työhön sitoutumista (Freeney & Fellenz 2012, 

342; Zangaro & Soeken 2007), joten vähäinen osallistaminen muutosten suunnitteluun on to-

dennäköisesti saattanut heikentää työhyvinvointia. Viestintää ja osallistamista parantamalla 

pystyttäisiin vähentämään muutosten aiheuttamaa kuormitusta ja näin parantamaan työhy-

vinvointia (Heikkilä ym. 2022, Perko & Kinnunen 2013, 78). 

Asiakastyöhön keskittyminen ja hyvän hoidon tarjoaminen on tärkeä sote-alan työntekijöiden 

voimavaratekijä (Kauppinen ym. 2011, 203–204; Utriainen, Ala-Mursula & Kyngäs 2015, 740–

741; Hansson ym. 2022, 5–9). Kokemus, ettei pysty hoitamaan asiakkaitaan niin hyvin kuin 

mahdollista, on tunnistettu sote-alan kuormitustekijä (Häggman-Laitila 2013, 308–309; Jokwi-

ron, Wilson & Bish 2022) joka aiheuttaa eettistä stressiä. Myös aiemman tutkimuksen perus-

teella organisaatiomuutosten on koettu lisäävän työpaineita, mikä lisää eettistä stressiä (Heik-

kilä ym. 2022). Tulosten perusteella jatkossa tulisi kiinnittää muutosjohtamisessa enemmän 

huomiota eettisen stressin vähentämiseen, ja pyrkiä muutoksista ja säästöistä huolimatta 

mahdollistamaan henkilöstölle aikaa keskittyä tarjoamaan asiakkaille mahdollisimman hyvää 

hoitoa. 
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Tunteet ovat keskeinen tekijä työhyvinvoinnin kokemuksen muodostumisessa (Manka & 

Manka 2023, 2014–213). Etenkin tuloksissa esille tullut tunne arvostuksen puutteesta voi hei-

kentää työtyytyväisyyttä (Hansson ym. 2022, 5–9). Mahdollisuus keskustella negatiivisistakin 

tunteista olisi tärkeää, sillä esimerkiksi Laurila (2017, 203–208) on todennut negatiivisten tun-

teiden voivan hidastaa sopeutumista muutokseen, jos niitä ei pystytä käsittelemään. Myös 

tarve pystyä keskustelemaan enemmän johtavien henkilöiden kanssa tulee esille laadullisessa 

aineistossa. Palaute hyvin tehdystä työstä edistää työhyvinvointia ja lisää työn imun koke-

musta (Hakanen 2011, 56–58). 

Työntekijän huomioiminen inhimillisen kohtaamisen, yksilöllisten tekijöiden huomioimisen ja 

arvostuksen osoittamisen avulla todennäköisesti parantaisi työhyvinvointia, sillä Hakasen 

(2011, 56–58) mukaan palaute hyvin tehdystä työstä ja ystävällisyys työpaikan arjessa edistää 

työhyvinvointia ja työn imun kokemusta. Esihenkilöltä ja organisaatiolta saatu tuki myös pa-

rantaisi työn hallinnan kokemusta (Freeney & Fellenz 2012, 342). 

Aiemman tutkimuksen perusteella kokemus työn ja muun elämän yhteensovittamisen haas-

teista voi heikentää kätilöiden työtyytyväisyyttä (Nedvedova, Dusova & Jarosova 2017, 654), 

mikä myös tuloksissa tulee esille. Aineistossa etenkin työvuorosuunnittelun yksilöllisyys ja 

mahdollisuus vaikuttaa työaikamuotoon tuodaan esille tekijöinä, jotka parantaisivat koke-

musta työhyvinvoinnista. 

Vastaajat kertovat hyvinvointialueen johtamisesta pääosin etäisenä, ylemmän johdon suorit-

tamana asiana, jonka prosessit ja päätöksentekoon vaikuttavat tekijät eivät ole selviä ”tavalli-

selle” työntekijälle. Lähiesihenkilöistä ei suoranaisesti ole kirjoitettu yhdenkään vastaajan toi-

mesta, minkä tulkitsen tarkoittavan, että johtamisen ongelmien koetaan olevan hyvinvointi-

alueiden johtamishierarkiassa korkeammalla tasolla. Kauppinen ym. (2011, 203–204) on to-

dennut, että sote-alalla lähiesihenkilöihin ollaan keskimäärin tyytyväisiä, mutta organisaation 

johtamisen oikeudenmukaisuuteen ei niinkään. Tämä löydös on nähdäkseni yhteneväinen 

Kauppisen ym. kanssa. 

Tämän tutkielman tulosten perusteella luottamusta muutoksessa on lisännyt henkilöstöön 

vaikuttavat tekijät kuten palkitsemisen yhdenmukaistaminen, hoidon jatkuminen muuttumat-

tomana ja viestintä. Sote-alan työntekijöillä erityisiä voimavaratekijöitä ovat työn merkityksel-

lisyys, oma ammatillinen osaaminen ja työyhteisön merkitys (Pekkarinen & Pulkkinen 2023, 
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18–26). Nämä ovat sellaisia voimavaratekijöitä, jotka säilyvät muutoksesta huolimatta. Toden-

näköisesti nämä tekijät ylläpitävät työhyvinvointia muutosmyllerryksen keskellä. Aineistossa 

yksittäiset vastaajat olivatkin tuoneet esille työyhteisön voimavaratekijänä. 
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8. Johtopäätökset ja pohdinta 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia kätilöiden kokemuksia työhyvinvointiin 

liittyvistä muutosjohtamisen käytänteistä sote-uudistuksen aikana. Aiemman tutkimustiedon 

perusteella muodostin hypoteesin, jonka mukaan viestinnällä, organisaation tuella muutok-

sessa, luottamuksen vahvistamisella sekä henkilöstön voimavarojen huomioimisella on vaiku-

tusta työhyvinvointiin. Tutkimuskysymykseni ovat: Millaisia kokemuksia kätilöillä on viestin-

nästä, organisaatiolta saadusta tuesta, luottamuksen tunteen vahvistamisesta ja henkilöstön 

voimavarojen huomioimisesta sote-uudistuksessa? sekä: Miten työhyvinvointi voitaisiin pa-

remmin huomioida muutosjohtamisessa kätilöiden kokemusten perusteella? 

Tutkimusaineisto kerättiin Kevan luoman kyselylomakkeen ”Sote-uudistus ja muutoksen tuki” 

avulla. Kyselyyn saatiin Kätilöliiton suljetun, vain kätilöille tarkoitetun Facebook-ryhmän 

kautta 55 vastausta. Aineisto sisälsi sekä määrällisen että laadullisen osion ja analyysi toteu-

tettiin siksi monimenetelmäisesti, vastaajamäärän vuoksi analyysissa ja tulosten esittelyssä on 

painotettu enemmän laadullista aineistoa. 

Sote-uudistuksen aikaisesta muutosjohtamisesta kätilöillä on tämän tutkielman perusteella 

suurelta osin melko negatiivisia kokemuksia. Kuormituksen tunteet ovat lisääntyneet muutok-

sessa esimerkiksi säästötoimenpiteiden ja epätietoisuuden vuoksi, ja voimavaratekijöistä 

etenkin asiakastyöhön keskittyminen on heikentynyt. Heikoimmaksi muutosjohtamisen osa-

alueeksi koetaan viestintä ja osallistaminen, ja myös työntekijän huomioimiseen yksilönä ja 

kohtaamiseen ihmisenä kaivataan enemmän panostusta. Positiivisimmat kokemukset ovat 

sekä määrällisen että laadullisen aineiston analyysin perusteella luottamuksen tunteen raken-

tamisesta. 

Kokemusten taustalla voivat vaikuttaa monet asiat. Muutoksen pakkotahtisuus on voinut ai-

heuttaa negatiivista suhtautumista muutokseen (Taskinen 2005, 197; Juuti & Virtanen 2009, 

137), tai vahva negatiivinen suhtautuminen koko sote-uudistukseen on voinut sävyttää koke-

muksia (Pahkin 2019, 59). Myös työyhteisöissä vallitseva ilmapiiri voi vaikuttaa kokemukseen 

muutoksesta (Suonsivu 2011, 59). Analyysia tehdessäni pohdin myös, kertovatko negatiiviset 

kommentit siitä, ettei kokemuksista pystytä avoimesti kertomaan työssä, jolloin kyselylomake 
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on voitu kokea sopivaksi paikaksi purkaa ajatuksia anonyymisti. Taustatekijöistä riippumatta 

kuormituksen kokemukset ovat keskeinen tulos. 

Kokemus kuormitustekijöiden lisääntymisestä muutostilanteissa on noussut esiin myös Heik-

kilän ym. (2022) tutkimuksessa ja Keski-Suomen hyvinvointialueella (Hartikka ym. 2023, 46–

49), mutta Laitisen ym. (2024, 42) mukaan työntekijöiden kuormitus ei ole lisääntynyt sote-

uudistuksessa. Tämän pro gradu -työn aineistosta on kuitenkin nähtävissä kuormitusta lisän-

neitä tekijöitä. On mahdollista, että nämä kuormitustekijät eivät ole yhteneväisiä koko sote-

alalla. Tässä pro gradu työssä on tutkittu työhyvinvointia välillisesti ja kätilöiden kokemuksien 

kautta, eivätkä kokemukset välttämättä ole samanlaisia muissa ammattiryhmissä. 

Tutkielman tulosten perusteella kätilöiden työhyvinvointi voitaisiin huomioida paremmin 

muutosjohtamisen keinoin etenkin mahdollistamalla asiakkaiden ja potilaiden hoitoon keskit-

tyminen. Tämä on tärkeä voimavara, joka kärsii muutosten keskellä kiireen ja asiakasryhmien 

lisääntyessä. Toinen tärkeä keino työhyvinvoinnin huomioimiseksi on viestinnän tehostami-

nen ja osallistamisen lisääminen, ja kolmantena esihenkilöiden ja työntekijöiden välisen inhi-

millisen ja yksilöllisen kohtaamisen lisääminen. Tämä todennäköisesti helpottaisi myös nega-

tiivisten tunteiden käsittelyä. 

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetään, että työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä on 

useita, ja myös subjektiiviseen kokemukseen työhyvinvoinnista vaikuttaa useampi tekijä 

(esim. Laine 2013, 30; Anttonen & Räsänen 2009, 18). Tässä pro gradu -tutkielmassa ei ole 

huomioitu esimerkiksi omien elämäntapojen tai yksilön toimintakyvyn vaikutusta työhyvin-

vointiin, vaan keskitytty työhyvinvoinnin johtamiseen muutostilanteissa. Tutkielman perus-

teella voidaan ei voida tehdä johtopäätöksiä sote-uudistuksen vaikutuksista työhyvinvointiin 

kokonaisuutena. 

Työhyvinvoinnin taustatekijöiden merkitys myös vaihtelee eri työtehtävissä (Laine ym. 2011, 

13). Näin ollen tarvittaisiin lisätutkimusta, jotta voitaisiin tehdä päätelmiä muutosjohtamisen 

vaikutuksista eri työpaikoilla. Esimerkiksi äitiysneuvolassa ja synnytyssalissa työtehtävät ovat 

hyvin erilaisia. Tutkielman tuloksia ei siis voida yleistää koskemaan kaikkia kätilöitä tai koko 

sote-alaa. 
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Mielenkiintoinen uusi havainto on hyvinvointialueen ulkopuolelta tulevan keskustelun vaiku-

tus kätilöiden kokemuksiin. Ainakaan sote-alan kontekstissa ei ole aiempaa tutkimusta median 

diskurssien mahdollisista vaikutuksista työhyvinvointiin. Medioiden negatiivisten kirjoitusten 

lisäksi kätilöiden kokemuksissa näyttäytyi ulkoisena kuormittavana tekijänä muiden hyvin-

vointialueiden säästöt ja etenkin synnytyssairaaloiden keskittäminen. Kuormittavaksi koettu 

uudistus ei siis välttämättä kohdistunut vastaajan omaan työhön, vaan ennemminkin kätilö-

työhön yleisesti, mutta vaikutti silti subjektiiviseen kokemukseen. 

Kyselylomakkeen avulla saatiin laadulliselta osalta kattava aineisto kuvaamaan kätilöiden ko-

kemuksia laajasti, eri hyvinvointialueilta ja eri sosioekonomisista ryhmistä. Vastaajamäärää 

yritin kasvattaa useilla muistutuksilla, mutta määrä jäi silti melko alhaiseksi. Laadullinen ai-

neisto on kuitenkin laaja. Toteuttamalla aineiston keruu haastatteluin olisi ehkä ollut mahdol-

lista saada kysyttyä tarkemmin esimerkiksi kokemusten taustalla vaikuttavia tunteita. Kutien-

kin valittu aineistonkeruumenetelmä antoi edustavamman kuvan kätilöiden kokemuksista, 

sillä kyselylomakkeen avulla tietoa saatiin useammilta kätilöiltä. Saatu määrällinen ja laadulli-

nen aineisto tukevat toisiaan ja antavat toisiaan täydentävää tietoa. Tavoitteenani oli alun pe-

rin päästä tekemään myös analyysia vastaajien taustatietojen yhteyksistä kokemuksiin, mutta 

tämän toteutus jäi kyselyn vastaajamäärän vuoksi pienimuotoiseksi. 

Valmiin kyselylomakkeen kysymykset ohjasivat todennäköisesti jonkun verran vastauksia. Esi-

merkiksi viestinnän osalta yhdessäkään vastauksessa ei kuvattu viestintää riittäväksi tai muu-

toin kerrottu aiheesta positiivisesti, mutta kysymyksenasettelullakin haettiin tietoa siitä, mistä 

asioista vastaajat olisivat kaivanneet lisätietoa. Jälkikäteen ajateltuna muokkaisin lomakkeen 

avoimia kysymyksiä vähemmän ohjaileviksi. 

Käsitelty aiempi teoriatieto soveltuu tutkielmaan hyvin, ja suurimmaksi osaksi tukee tuloksia. 

Toisaalta sote-uudistuksen vaikutuksista työhyvinvointiin ei ole vielä juuri tutkimuksia, mutta 

tietoa muutosjohtamisesta ja organisaatiouudistuksesta yleisesti sekä näiden vaikutuksista 

työhyvinvointiin on. 

Tuloksia pohtiessa jää mietityttämään tunteiden merkitys kätilöiden kokemuksissa. Aineiston 

avoimissa kysymyksissä on mielestäni nähtävissä tunteenpurkauksia, suorasanaisesti kirjoitet-

tuja voimakkaita mielipiteitä. Tämä voi nähdäkseni kertoa turhautumisesta tai siitä, ettei käti-
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löillä ole ollut mahdollisuuksia saada ääntään kuuluviin sote-uudistuksesta arjessa. Käsittele-

mättömät negatiiviset tunteet voivat myös näkyä tutkimuksen tuloksissa kielteisyytenä. Tut-

kimuksen toistaminen pidemmän ajan kuluttua hyvinvointialueille siirtymisestä voisi tuottaa 

erilaiset tulokset. 

Sote-uudistus ja sote-alan paheneva työvoimapula ovat yhteiskunnallisesti tärkeitä, ajankoh-

taisia asioita. Sosiaalipoliittisesti on merkityksellistä pohtia, päästäänkö sote-uudistuksella sen 

tavoitteisiin, ja pystytäänkö sote-alan veto- ja pitovoimaa parantamaan työhyvinvointia edis-

tämällä. Ammattitaitoisen työvoiman saannin turvaaminen (Valtioneuvosto 2019, 153) ja hy-

vinvointialueiden henkilöstön työhyvinvoinnin edistäminen (Valtioneuvosto 2023, 26) ovat 

Marinin ja Orpon hallitusohjelmien mukaisia tavoitteita hyvinvointialueille. Näiden molem-

pien tavoitteiden saavuttamiseksi on merkityksellistä pyrkiä selvittämään työhyvinvoinnin ny-

kytilaa ja sen taustalla olevia tekijöitä. Sote-uudistus on vielä alkutekijöissään, mutta jatkossa 

tarvitaan lisää tietoa uudistuksen onnistumisesta myös henkilöstön työhyvinvoinnin näkökul-

masta eri ammattiryhmissä. 

Työhyvinvointia ei voida unohtaa muutosten keskellä, sillä työhyvinvointi on merkittävä tekijä 

muutoksen onnistumisen näkökulmasta (Kallankari 2019, 24) ja lisäksi työhyvinvoinnin edis-

täminen auttaa vähentämään sairauspoissaoloja, työtapaturmia ja työkyvyttömyyseläkkeitä 

(Kauppinen ym. 2013, 5). Sote-järjestelmässä tulee jatkossakin olemaan uudistumispaineita 

talouden ja väestörakenteen haastaessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024a, 8), ja sosiaali-

poliittisessa keskustelussa todennäköisesti mietitään vielä pitkään tapoja turvata riittävä sote-

henkilöstö. Tämän tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyödyntää jatkossa uudistusten keskellä 

pohdittaessa, kuinka henkilöstön työhyvinvointia pystyttäisiin paremmin tukemaan muutos-

johtamisen keinoin. Viestinnän lisääminen, henkilöstön yksilöllisyyden huomioiminen ja inhi-

millisen kohtaamisen lisääminen ovat hyvin kustannustehokkaita keinoja, joita on mahdollista 

nykyisin resurssein lisätä työpaikkojen arkeen. 

Pro gradu -tutkielman kirjoittaminen herätti useita ajatuksia jatkotutkimustarpeista. Aiem-

man teorian kartoittaminen osoitti, että kätilöiden työhyvinvoinnista suomalaisessa työympä-

ristössä on vain vähän tutkimuksia. Laineen ym. (2011, 13) mukaan työhyvinvointiin vaikutta-

vat tekijät ovat erilaisia eri sote-alan tehtävissä. Tästä näkökulmasta jatkotutkimusehdotuk-
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sena voisi olla laajempi tutkimus suomalaisten kätilöiden työhyvinvoinnista ja siihen vaikutta-

vista tekijöistä. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla kokemukset hyvinvointi-

alueen ulkopuolisesta viestinnästä, uutisoinnista tai sosiaalisen median diskursseista sekä näi-

den vaikutuksista kuormittumisen tunteeseen ja työhyvinvointiin. 
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Liite 2. Saatekirje 

 
Tervetuloa vastaamaan kyselyyn! 
  
Opiskelen sosiaalipolitiikkaa Tampereen yliopistossa yhteiskuntatieteiden maisteriohjel-
massa. Tämä kysely on osa pro gradu -työtäni ”Työhyvinvoinnin johtaminen sote-uudistuk-
sessa”, jonka tarkoituksena on selvittää, kuinka työhyvinvointiin liittyvät muutosjohtamisen 
käytänteet on huomioitu sote-uudistuksen aikana kätilöiden näkökulmasta. 
  
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. 
 
Vastaajalta edellytetään, että hän työskentelee kätilönä hyvinvointialueella, ja että työsuhde 
on alkanut jo sairaanhoitopiirin aikana eli ennen 1.1.2023. 
  
Kysely perustuu Kevan Sote-uudistus ja muutoksen tuki -kyselylomakkeeseen. Se sisältää 25 
väittämää ja 4 avointa kysymystä, sekä taustatietoja kartoittavia kysymyksiä. Kyselyn aihealu-
eet ovat viestintä, omat voimavarat, muutoksen tuki ja sote-uudistuksen vaikutukset työjär-
jestelyihin.  
  
Vastaaminen vie aikaa korkeintaan 15 minuuttia. Vastausaikaa on 31.3.2024 saakka. 
  
Kyselylomakkeella kerätään aineisto pro gradu -työhön, eikä vastauksia käytetä muuhun. Lo-
makkeella ei kerätä yksilöiviä henkilötietoja. Tutkimuksen teossa sitoudun noudattamaan 
Tampereen yliopiston tutkimuseettisiä ohjeita, jotka ovat luettavissa osoitteessa: 
https://www.tuni.fi/fi/opiskelijan-opas/kasikirja/uni/opiskelu-0/opiskelun-etiikka-0/opiske-
lun-etiikka. Toimin itse aineiston rekisterinpitäjänä.  
Vastaamalla kyselyyn hyväksyt vastaustesi käytön pro gradu -työssäni. 
  
Pro gradu -työni ohjaajana toimii yliopistonlehtori Katja Repo, katja.repo@tuni.fi, 
+358503186199. 
  
  
Suuri kiitos vastauksistasi etukäteen! 
 
Ystävällisin terveisin 
Piia Äijö 
piia.aijo@tuni.fi 
+358408417861 
 


