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TIVISTELMA

Tydntekijoiden vaihtuvuus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on ollut viime aikoina suurta,
mika saattaa kertoa tyduupumuksesta ja tyytymattdmyydesta tyéhon. Ensihoito on kehittynyt no-
peasti viime vuosien aikana ja suuria rakenteellisia muutoksia ensihoitopalveluun on odotettavis-
sa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskentelevi-
en tyohyvinvoinnista Oulun seudulla. Halusimme selvittad mitka asiat vaikuttavat sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa tydskentelevien tyéhyvinvointiin, ketk& kokevat tyduupumusta ja ketka
voivat parhaiten. Tutkimusta voidaan hyddyntda ensihoidon tydyhteisdjen tydhyvinvoinnin kehit-
tmisessa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maéaréllisena tutkimuksena kayttaen itse laadittua struk-
turoitua kyselylomaketta. Tutkimusaineisto kerattin helmikuussa 2010. Aineisto kerattiin Oulun
seudun alueella tydskenteleviltd ensihoidon tydntekijdiltd (N=35). Tutkimusjoukkona oli 67 ensi-
hoidon tyontekijaa, joista 35 palautti lomakkeen. Vastausprosentti oli 52 %. Kyselylomake |&hetet-
tiin seitsemaan ensihoitopalvelua tuottavaan yritykseen. Vastaukset analysoitin SPSS-ohjelman
avulla.

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskentelevien tyohyvin-
vointi on melko hyva. Tyohyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia asioita 10ytyi paljon: tyon vaihtele-
vuus, tyokaverisuhteet, potilaiden antama palaute, haasteellisuus, vuorovaikutustaidot, tyoyhtei-
son ilmapiiri, harrastukset, hyva terveydentila, tyOympariston viintyisyys, esimiessuhteet ja tyon-
hallinnan tunne seka tyopaikan koulutukset koettiin tydhyvinvointia parantavaksi asioiksi. Tyo-
aikojen ja palkan koettiin vaikuttavan tydhyvinvointiin negatiivisesti. 31-40-vuotiaat ja perheelliset
nayttaisivat kokevan jonkin verran tyduupumusta. Maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat voivat
paremmin kuin vakituiset tyontekijat. Pidempi koulutus nayttaisi parantavan tyohyvinvointia. He,
joilla oli ensihoidon tyokokemusta erittain vahan tai erittain paljon, kokivat tydhyvinvointinsa muita
paremmaksi.
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ABSTRACT

The turnover rate of employees in companies providing emergency care has been conspicuous.
We assume that this could result from job strain, burn-out, and dissatisfaction with one’s job.
Emergency care services have developed significantly over the last few years and major
organizational changes are yet to come.

The purpose of this survey study was to provide information on the state of the paramedics’ well-
being. The objective was to find out the issues that lead to employee well-being or dissatisfaction
and who experience burn-out. The outcome of this study can be used to improve the well-being of
work communities.

This quantitative study was conducted using a structured questionnaire form. The research
material was collected in February 2010. The questionnaire form was delivered to 67 paramedics
working in seven different companies in the Oulu region. 35 of 67 forms were returned, so the
response rate was 52%. The responses were analyzed using the SPSS software.

According to the results of this survey study, the paramedics’ well-being is rather good. Many
positive issues came up, but low salary and inconvenient working hours seem to diminish their
well-being. Paramedics who are 31-40 years old and have children are most likely to experience
burn-out. Those in a temporary employment relationship seem to do better than those in a steady
employment relationship. Also the higher education the employee has the better the well-being
seems to be. Furthermore, those who have the least or the most work experience in emergency
care seem to do better.

Keywords:

employee well-being, job strain, emergency care, paramedic
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1 JOHDANTO

Tydhyvinvointi on ajankohtainen aihe, josta keskustellaan paljon mediassa ja typaikoilla. Ensi-
hoidon tyontekijoiden vaihtuvuus on ollut viimeaikoina suurta, mika sai meidat miettimaan, millai-
nen ty6hyvinvoinnin tila mahtaa olla ensihoidossa. Uskomme ettd tydpaikan vaihtaminen kertoo
siita, etta tyontekija ei ole taysin tyytyvainen tydpaikkaansa. On kuitenkin huomioitava, etta tyo-
paikan vaihtamisen taustalla saattaa olla halu kohdata uusia haasteita, joita entinen tyopaikka ei

kyennyt tarjoamaan.

Tutkimuksemme kohdistui seuraaviin kuntiin Oulun seudulla: Hailuoto, Haukipudas, li, Kempele,
Kiiminki, Liminka, Lumijoki, Muhos, Oulu, Oulunsalo, Tyrnavéa, Utajarvi, Vaala, Yli-li ja Ylikiiminki.
Alueen rajaamisen vaikutti se, ettd halusimme kohdistaa tutkimuksen lahiseuduille kaytannén tut-
kimustyon helpottamiseksi, ja myds saadaksemme itsedmme tulevassa tydssa auttavaa tietoa |a-
hiymparistosta. Tutkittavat henkilét ovat sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tai sairaankuljetuksen
tydntekijoita, jotka siis eivat toimi tydyhteisdssaan yrittajana. Yrittajat olemme halunneet rajata
pois tutkimuksestamme, silla koemme yrittajané ja tyontekijana toimimisen hyvin paljon toisistaan
poikkeaviksi ja olemme kiinnostuneet erityisesti tyontekijdiden hyvinvoinnista. Tarkoitamme tassa
tutkimusraportissa ensihoitajalla henkilda, jonka paaasiallinen tyétehtava on ensihoito ja sairaan-
kuljetus. Emme siis rajaa termia "ensihoitaja” koskemaan pelkastaan ammattikorkeakoulun ensi-
hoitajatutkinnon suorittaneita, vaan tassa tutkimusraportissa ensihoitajalla tarkoitetaan ensihoita-

jan tehtavissa tyoskentelevaa henkiloa.

Halusimme selvittaa tutkimuksellamme, mitka tekijat auttavat ensihoitajia jaksamaan tyossaan ja
mitka aiheuttavat tyouupumusta. Tavoitteena oli selvittaa, keita tyduupumus koskee — esimerkiksi
ovatko erityisesti naiset uupuneita tai tuntevatko kokeneimmat ensihoitajat vahiten tyduupumusta.
Tutkimuksemme tarkoituksena on tuottaa tietoa ensihoitajille, alan yrittajille, esimiehille ja opiske-
lijoille. Ensihoitajat voisivat kayttaa hyvakseen opinnaytetyon tuloksia paivittaisissa toiminnois-
saan. He saattavat |oytaa keinoja jaksamaan tyossaan ja valttaa tyouupumusta. Myos opiskelijoil-
le, joilla on tavoitteena tyoskennella sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa, tutkimus toisi arvokas-
ta tietoa tydbuupumuksen valttamiseen. Toivomme, etta yrittajat ja esimiehet hyotyvat tutkimuksen
antamista tuloksista. Tutkimuksen tuloksia hyvaksi kayttaen voidaan kehittaa yrityksen toimintaa

ja edistaa tyohyvinvointia tydyhteisossa.



2 ENSIHOITO TYOYMPARISTONA

Ensihoito on osa terveydenhuoltojarjestelmaa. Se on hoitotydn osa-alue, jonka erityispiirteet luo-
vat haasteita tyohyvinvoinnille. Tassa tutkimuksessa keskitymme sairaalan ulkopuoliseen ensihoi-
toon, joten kun puhumme ensihoidosta, tarkoitamme sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Ensihoito

on maaritelty sairaankuljetusasetuksen toisessa pykalassa:

Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa
tilanteen arviointia ja valittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammau-
tuneen potilaan elintoiminnot pyritdén kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan
tai terveydentilaa pyritdéan parantamaan perusvalineilla, 1aakkeilla taikka muilla hoi-
totoimenpiteilla. (Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994 1:2.1 §.)

Ensihoitopalvelu on paivystystoimintaa, jonka perustehtava on turvata akillisesti sairastuneen ja
onnettomuuden uhrin korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sai-
raalassa. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on ladkinnallista pelastustoimintaa, jota toimintaympa-
ristdnsa, arvojensa, humanitaarisen luonteensa seké yllatyksellisyytensa vuoksi voidaan verrata
perinteisiin palo- ja pelastustoimen turvallisuuspalveluihin. (Maatta 2008, 24.) Ensihoitotydssa siis
tarvitaan koulutuksen ja kokemuksen tuomaa ammattitaitoa ja rohkeutta kohdata arvaamattomia

tilanteita.

21 Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelujen epavakaa tilanne

Lain mukaan kuntien tehtava on huolehtia sairaankuljetuksen jarjestamisesta seka jarjestaa ja yl-
lapitaa laakinnallinen pelastustoiminta seka paikallisiin olosuhteisiin nahden tarvittava sairaankul-
jetusvalmius, lukuun ottamatta sairaankuljetukseen tarvittavien ilma-alusten seka kelirikkokelpois-
ten ja vastaavanlaisten erityiskulkuneuvojen hankintaa ja yllapitoa, siten kuin asetuksella tar-

kemmin saadetaan. (Kansanterveyslaki 66/1972 3:14.3 §.)

Apulaisoikeuskansleri Jaakko Jonkka esitti vuonna 2007 muutoksia sairaankuljetus- ja ensihoito-
jarjestelmaan. Hanen mukaan jarjestelmassa on vakavia ongelmia ja suoranaisia puutteita. Jonk-
ka kehotti sosiaali- ja terveysministeriota ryhtymaan pikaisiin toimenpiteisiin ensihoitoa ja sai-
raankuljetusta koskevan lainsaadannon tarkistamiseksi. Han sanoo nykykaytannon olevan seka-
va ja hajanainen. (Apulaisoikeuskansleri Jonkka: Sairaankuljetus- ja ensihoitojarjestelma remon-

toitava, Oikeuskanslerinvirasto, hakupaiva 9.9.2009.)
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Sosiaali- ja terveysministerio asetti 8.1.2007 dosentti Markku Kuisman selvitysmieheksi raportoi-

maan tarvittavista toimenpiteista ensihoito- ja sairaankuljetustoiminnan kustannusrakenteen ja

toimivuuden parantamiseksi. Kuisma luovutti raporttinsa sosiaali- ja terveysministeridlle

10.4.2007. (Kontio 2007, 2.) Kuisman (2007) raportissa keskeisimpind nousivat esiin muun mu-

assa seuraavat asiat;

2.2

Kiireellisten (A-C) ensihoito- ja sairaankuljetustehtavien tuotanto méaaritetdan pelastuslai-
tosten lakisaateiseksi tehtavaksi, mika tarkoittaa yksityisten ambulanssien radikaalia va-
hentamista. Yksityiset ambulanssit ajaisivat vain kiireettomia aikatilaustehtavia ja hoitolai-
tosten valisia potilassiirtoja, jotka jarjestettaisiin normaalin hankintamenettelyn ja kilpailu-
tuksen kautta.

Hoitolaitosten valiset potilassiirrot eriytetddn ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta.
Potilassiirtopyynnét vastaanotetaan yliopistollisiin sairaanhoitopiireihin perustettavissa
logistiikkakeskuksissa. Potilassiirtopalveluiden hankintoja hankintamenettelyn ja kilpailu-
tuksen kautta lisataan.

Ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa toimivien ambulanssien lahtévalmiusaika méaarite-
taan valittdmaksi A-C -kiireellisyysluokan tehtavissa.

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kaytannon jarjestamisvastuu siirretddn kunnilta sai-
raanhoitopiireille, ja kokonaisvastuu ensihoitopalvelusta osoitetaan sairaanhoitopiireille
Ensihoidon vastuuladkaritoiminta ja asiantuntijapalvelut keskitetdan sairaanhoitopiirien
ensihoitokeskuksiin ja kunnat lakkauttavat vastaavat toiminnot.

Potilassiirtotoimintaa kehitetaan toimintaprosesseja parantamalla, siirtoluokitusjarjestel-
man kayttoonotolla seka kayttamalla riskittomien potilaiden kuljetuksiin enemman inva-
takseja ja potilaskuljetusautoja ambulanssien asemasta.

Ensihoidon sahkoinen potilaskertomus ja tietojarjestelma otetaan kayttoon koko maassa
vuoden 2010 loppuun mennessa, ja rekisterinpitovastuu siirretadn palveluntuottajilta sai-

raanhoitopiireille.

Ensihoidon erityispiirteet

Ensihoito poikkeaa monella tavalla muusta hoitotydsta. Ensihoidon tehtavat ovat vaihtelevia, jo-

ten ensihoitaja joutuu kohtaamaan uusia tilanteita paivittéin. Tyo on siis hyvin vaativaa ja siina

tarvitaan vankkaa ammattitaitoa ja halua oppia uutta. Ensihoitotyé on myds psyykkisesti kuormit-



tavaa. Ty0ssaan ensihoitaja tarvitsee hyvia vuorovaikutustaitoja ja kykya toimia moniammatilli-
sessa tiimissa. Tyoajat saattavat olla vaihtelevia. Tydpaivat koostuvat yleisimmin aktiivitunneista
ja paivystystunneista. Paivystysputket saattavat olla pitkia ja koostua aktiivitunneista, riippuen
tydpaikasta. Lindqvist-Virkamaen (2008, 562) mukaan kuuden tunnin nukkuminen pitaa ylla vi-

reystasoa. Nukkumiseen ei kuitenkaan jaa valttamatta aikaa, mika saattaa johtaa vasymiseen.

Toisaalta moni ensihoidossa tydskenteleva on kuvitellut tyon olevan hyvinkin erilaista mita se to-
dellisuudessa on. Ehka useilla heista on ollut harhakuva, etta ensihoito on taynna vauhtia ja vi-
pinaa. Todellisuudessa suuri osa tehtavista on kiireettomia. Tehtdvien maara voi olla vuorokautta
kohti hyvinkin pieni, riippuen tietenkin tyopaikasta. Tama toimettomuus ja liian vahan haasteita
asettava ty0 voi myos aiheuttaa tyduupumusta ja tyytymattomyytta tydohonsa. Ensihoitajien tyoku-
vaan kuuluu usein my0s tydskentely terveyskeskuksissa. TyOaika terveyskeskuksessa on yleen-
sa arkisin kello 8-16. Jotkut eivat valttdmatta pida tydskentelystd terveyskeskuksessa, kun taas

toiset kokevat sen positiivisena asiana.

Ensihoitajien tehtavakirjo laaja

Ensihoitajien tehtavakirjo on laaja. Tehtavat vaihtelevat monipotilastilanteista mielenterveyden
hairiéihin. Ensihoitotehtavien maaran nopea lisdédntyminen ja niiden luonteen muuttuminen aihe-
uttaa ensihoitajille haasteita. Vanhusten ja pitk&aikaissairaiden maara on kasvanut. Alkoholin ja
huumeiden seka muiden paihteiden kayttd on yleistynyt samalla, kun yksinaisyys ja syrjaytyminen
ovat lisaantyneet suvun ja laheisten tukiverkon |oystyessa. Terveydenhuollon toiminnalliset muu-
tokset ovat my0s osaltaan heijastuneet ensihoidon tehtavamaaraan ja luonteeseen. Myos kansa-
laisten tietoisuus ensihoidon palveluista seka omista oikeuksistaan ovat vaikuttaneet ensihoito-
palveluiden kysyntaan. Muutos on ollut erityisen selkeasti havaittavissa paakaupunkiseudulla ja

suurimmissa kaupungeissa. (Maatta 2008, 24.)

Psyykkinen kuormitus

Ensihoitaja joutuu usein kohtaamaan psyykkisesti kuormittavia tilanteita. Tilanteissa tulee kohdat-
tavaksi potilaiden ja heidan omaistensa ahdistus ja hata seka siita johtuva regressiivinen (taantu-
nut) kayttdytymisensa. Potilas voi olla vakivaltainen, syytteleva, torjuva, uhkaava, arvaamaton,
epaluuloinen, surullinen, takertuva tai paihteiden vaikutuksen alainen. Tilanteita voi varjostaa pel-
ko oman turvallisuuden puolesta ja todellinen vakivallan uhka. (Lindqvist-Virkamaki 2008, 561.)
Dyregrovin (1994) mukaan uhreja ovat onnettomuudessa tai vakivallan teossa loukkaantuneiden

ja menehtyneiden lisaksi myos muut tapahtumassa mukana olleet: eloonjaaneet, kaikkien osa-

9



puolten omaiset, pelastus- ja jarjestyksenpitohenkilosto, hoitohenkilosto, tutkijat, silminnakijat ja
"syylliset”. Dyregrov nain laajentaa uhrin kasitettd. Onnettomuudessa auttajina toimivien ensihoi-
tajien voidaan siis myos ajatella olevan eraanlaisia onnettomuuden uhreja, silla myos auttaja saa

osansa onnettomuuden aiheuttamasta karsimyksesta.

Keskitalo, Maatta ja Tauriainen (2004, 3) ovat opinnaytetyossaan tutkineet paivystyspoliklinikalla
tydskentelevien sairaanhoitajien traumaattisia kokemuksia. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajille
traumaattisia kokemuksia aiheuttavat vakavasti sairastuneiden lasten ja nuorten hoito, vakivallan
kohtaaminen ty0ssa seka akillisesti sairastuneiden potilaiden hoito. Paallimmaisend tunteena
heilla oli myétatunto potilasta kohtaan. Sairaanhoitajat olivat huolissaan potilaan selviytymisesta

jatkossa ja pohtivat annetun hoidon laatua.

2.3 Ensihoitopalvelujen kehittyminen

Ensihoito on viela varsin nuori osa terveydenhuoltojarjestelmaa. 1900-luvun alkupuolella sairaa-
loissamme oli hyvin minimaaliset resurssit, eika pystytty antamaan ennusteita potilaan selviytymi-
sesta. Taman vuoksi sairaalan ulkopuolellakaan ei ollut mahdollisuuksia kehittya. Vaikka ladke-
tiede alkoi kehittyd, sairaankuljetus ei kehittynyt yhtd nopeasti sen mukana. (Jarvinen 2004, 39.)
Laaketieteen ja informaatiotekniikan kehittyminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa edellyt-
taa toiminnan kriittistd arviointia, kehittdmista ja henkildston jatkuvaa koulutusta (Maatta 2008).

Jatkuva kehittyminen ja muutoksen hallinta ovat olennainen osa tyossa jaksamista.

Suomessa ensimmaiset maaraykset ambulansseista ja niiden varusteista ovat peraisin vuodelta
1954, jolloin paaasialliset valineet olivat happilaite, sidetarpeita, pahvilastoja ja mahdollisesti pol-
jettava imu. Suomessa sairaankuljetus oli vield 1970-luvulle tultaessa nimenomaan sairaiden kul-
jettamista ja hoitaminen rajoittui lahinna ensiavun antamiseen. Ensimmaisen kerran termia ensi-
hoito alettiin kayttad 1960-1970-lukujen vaihteessa. (Jarvinen 2006, 45.) Ensihoito alkoi kehittya
nopeammin 1980-luvulla ja siitd eteenpain (Jarvinen 1998, 305-313). Nykyisin ambulanssien va-
rustus on varsin laaja verrattuna 1980-lukuun. Liitteena on luettelo Pohjois-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiirin alueen ambulansseissa kaytettavista valineista (liite 4).

Ensihoito- ja pelastustyon nakyvyys mediassa
Ensihoito- ja pelastustyd on saanut julkisuutta suosituksi tulleiden televisio-ohjelmien kautta. Tas-

ta esimerkkina on televisiokanava Subin sarja Pelastajat, josta on tullut jo useampi tuotantokausi.
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Kolmannella tuotantokaudella seurattiin pelastushenkildkunnan tyota Espoossa Leppavaaran ja
Mikkelan asemilla. (Turunen 2009, 27.) Ensihoidon medianakyvyys on vaikuttanut ensihoitopalve-
luiden kysyntaan erityisesti paakaupunkiseudulla ja suurimmissa kaupungeissa (Maatta 2008,
24).

24 Tyohyvinvointi

Lindqvist-Virkamaen (2008, 562) tulkinnan mukaan tydhyvinvointi koostuu johtamisesta, omasta
ammattitaidosta ja sen yllapitamisestd, koulutuksesta ja perehdytyksesta, liséksi omasta motivaa-
tiosta, oikeudenmukaisuudesta, esimiehesta ja tyoyhteisosta, vuorovaikutuksesta, palautteesta,

yhteisty0sta ja tydpaikan ilmapiirista.

Tydhyvinvointi, seka sen kaantdpuolena tydpahoinvointi, ovat olleet polttavia puheenaiheita viime
aikoina. Tyontekijoiden lakkoilut monilla eri aloilla ovat arkipaivaa. Tyontekijat ympari Suomen ja
muualla maailmassa vaativat nakyvampaa arvostusta tyélleen. Pyritddn saamaan parempaa
palkkaa tai tyontekijalle edullisempia tydehtoja. Oma osaaminen ja ammattitaito tunnistetaan.
Tydmarkkinoilla tydntekijat valikoivat tydpaikkoja niiden vetovoimaisuuden mukaan. Tydpaikalla

tulee olla hyva maine hyvinvoivana tydyhteisona.

My0s tydelamé puolestaan vaatii tydntekijéilta paljon. Vaatimukset tyon tehostamisesta, kiire ja
henkinen rasittavuus koettelevat seka yksiloiden etta yhteisojen sopeutumiskykya. Rajallisen ih-
misen tulisi pystya toteuttamaan rajattomia toiveita. (Nummelin 2008, 15.) Odotukset saattavat ol-
la kohtuuttomia. Tyohyvinvoinnin voidaankin ajatella olevan tilanne, jossa samanaikaisesti seka
tyontekijan etta tyonantajan toiveet tayttyvat, ja tahan paasemiseksi kompromisseja joudutaan

varmasti puolin ja toisin tekemaan.

Velvollisuus tyohyvinvoinnin edistamisesta

Vastuu kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin edistamisesta jakaantuu yhteiskunnan, yritysten ja yksi-
loiden kesken. Yhteiskunta luo yleiset puitteet ja mahdollisuudet tyokyvyn yllapitamiselle saata-
malla lakeja ja tukemalla toimintaa, jolla edistetaan kansalaisten terveytta, oppimista ja tyon te-
kemisen osaamista seka kannustavuutta. Yrityksilla taas on tyosuojelulainsaadantoon perustuva
tehtdva huolehtia tydpaikan turvallisuudesta, tyohygieniasta ja tyoterveydesta. (Tyoturvallisuus-
keskus, hakupaiva 30.3.2009.)
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Tyohyvinvointi ja kilpailukyky

Yrityksen menestyksella ja henkildston hyvinvoinnilla on selva yhteys toisiinsa. Henkiloston tyo-
hyvinvoinnin ja tyokyvyn myonteiset vaikutukset tuottavuuden kasvuun ja yrityksen menestymi-
seen ovat jaaneet tydpaikoilla lian vahalle huomiolle. Yleensa on kiinnitetty enemman huomiota
sairauspoissaolojen aiheuttamiin kustannuksiin ja menetyksiin. (Hankonen 2009, 9.) Kuitenkin
voidakseen olla kilpailukykyinen tuote- ja palvelumarkkinoilla, yrityksen on oltava kilpailukykyinen
tyomarkkinoilla. Palveluja, joihin yrityksen asiakkaatkin ovat tyytyvaisia, voi tuottaa vain tyytyvai-
nen ja tydstaan innostunut tydntekija. Tydhyvinvoinnin puute on liketoiminnan riski. Panostamalla

tydhyvinvointiin, voidaan kasvattaa yrityksen kilpailukykya. (Otala & Ahonen 2005, 69.)

Otalan & Ahosen (2005, 69-70) mukaan yrityksen kilpailukyky muodostuu:
e kustannustehokkuudesta ja tuottavuudesta
e |aadusta ja asiakastyytyvaisyydesta
e innovaatiokyvysta
e kyvysta solmia kumppanuuksia ja rakentaa toimivia verkostoja

o  kyvysta rekrytoida hyvia osaajia ja pitda heidat

Edella mainittuihin kilpailukykytekijoihin voidaan kuhunkin vaikuttaa ty6hyvinvointia kehittamalla.
Tydhyvinvointi pienentéé sairauspoissaolo-, tapaturma- ja tyokyvyttdmyyskustannuksia sekéa vai-
kuttaa kustannustehokkuuteen. Nain tuottavuus ja kannattavuus paranevat, miké johtaa hintakil-
pailukyvyn kohenemiseen. Tyohyvinvointi myos parantaa tyotyytyvaisyytta, motivaatiota ja tyoyh-
teison iimapiiria, jonka myota palvelutaso paranee. Tama puolestaan nostaa toiminnan laatua se-
k& asiakastyytyvaisyytta. Tyohyvinvointi vaikuttaa mydnteisesti myds innovatiivisuuteen. Se lisda
yhteista osaamista ja parantaa organisaation oppimista, jolloin yritys onnistuu kehittamaan uusia
palveluja ja tuotteita. Tyohyvinvointi tukee innostuksen ja sitoutumisen syntymista, mika parantaa
yrityksen imagoa haluttuna tyopaikkana seka tavoiteltuna yhteistyokumppanina, mika avaa uusia
markkinoita. (Otala & Ahonen 2005, 69-70.)

2.5 Tyohyvinvoinnin voimavarat ja kehittamishaasteet
Tyohyvinvointi kasitteena kattaa valtavasti erilaisia asioita. Tyohyvinvointiin vaikuttavia asioita

voidaan listata loputtomasti ja kaytannon tasolla asiat vaikuttavat toisiinsa muodostaen eraanlai-

sia ketjureaktioita. Nain ollen yksilon kokemukseen tyohyvinvoinnista voivat vaikuttaa monet asi-
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at. Asiat koetaan myos eri tavoin — mika toiselle on voimavara ja tyossa jaksamisen lahde, voi

tuottaa toiselle stressia.

Tyon haasteellisuus ja mielekkyys

Tyon haasteellisuus voidaan kokea seka positiivisena etta negatiivisena asiana. Nakokanta voi
riippua esimerkiksi yksilon stressinhallintataidoista. Kemppaisen (2000, 31) tutkimuksen mukaan
ensihoitajat pitavat tarkeimpana tydvoimavarana mielekasta ja haasteellista ty6ta. Myoés Numme-
linin (2008, 35) mukaan tyon haasteellisuus voi olla tyontekijalle merkittavé motivaation lahde.
Taman vuoksi tydntekijan tulee saada haasteita, mutta tydntekijan tulee huolehtia myds siita, etta

tyontekija ei tee toitd oman terveytensa kustannuksilla.

Stressin alkuperan selvittaminen on vaikeaa, silla ihmisten kokemukset ja reaktiot ovat yksildllisia.
Kun yksi henkild tulkitsee tilanteen haasteeksi, voi toinen kokea sen ylitsepadsemattoméaksi on-
gelmaksi. (Nummelin 2008, 71.) Tutkimusprofessori Kiti Miller puhui Helsingissa tydterveyspaivil-
la 20.10.2009 stressista. Mdllerin mukaan ihmisen aivot kykenevat sopeutumaan ajoittaiseen
stressiin, mutta vain tiettyyn rajaan saakka. Stressin tasapainon loytdmisen han nakee nyky-
yhteiskunnassa suurena haasteena. Kun raja ylittyy, aivot ylikuormittuvat. Ylikuormittuneet aivot
voivat olla tydpaikalla riski. Ylikuormitus voi vieda havainnointikyvyn. Tasta johtuvat virheet voivat
vaarantaa seka oman etta muiden tyoturvallisuuden. Aivojen ylikuormittuminen voi nakya myds
muistihairidinad. Muistivaikeudet ovatkin Mllerin mukaan halyttavan yleisia. (Ylikuormittuneet ai-

vot ovat riski tyopaikalla, hakupaiva 9.11.2009.)

Toisaalta tilanne, jossa tyontekija kokee, etta syysta tai toisesta hanen ominaisuutensa tai am-
mattitaitonsa eivat tule tehokkaasti kaytetyksi hyvaksi, johtaa pitkaan jatkuessaan turhautumiseen
(Paakkonen 2002, 232). Nummelinin (2008, 35) mukaan joitakin ihmisia motivoi tydssaan eniten

mahdollisuus palvella ja auttaa ihmisia. Heille ei ole tydssa niinkaan tarkeaa like-elaman arvot.

Ensihoitotyon hektisyys

Ensihoitoty0 saattaa olla hektistd, eli kiihkeatahtista. Kiihkea tyotahti saattaa toisinaan aiheuttaa
tydntekijalle stressia. Stressi on elimiston tapa reagoida erityisen vaativaksi koettuun tilanteeseen
ja sopiva maara sita auttaa pitamaan tyotehomme kohdallaan. Mika on sopiva maara stressia itse
kullekin, on yksilollista. Hyodyllisen ja tyotehoa sopivasti tehostavan stressin lisaksi tyontekija voi
joutua akillisesti tai pitkan ajan kuluessa tilanteisiin, joissa tyontekijaan kohdistuvat odotukset ja

vaatimukset ovat selvassa ristiriidassa voimavarojen ja osaamisen kanssa. (Paakkonen 2002,
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231.) Tyon tulisi siis olla sopivan haastavaa, jotta se olisi mielekasta. Kuitenkaan se ei saa olla

liian vaativaa kaytettavissa oleviin resursseihin nahden, jotta tyontekija ei uuvuta itseaan.

Tyon vaihtelevuus

Ensihoitotydlle tyypillista on tyon vaihtelevuus. Toisina paivina tehtavia voi olla paljon, joskus taas
ei yhtaan koko paivana. Kun ihminen ei pysty itse maarittelemaan omaa ty6tahtiaan ja liian haas-
teelliset tavoitteet tai jatkuvat rakenteelliset muutokset "piiskaavat” tyontekijaa liikaa, han stres-
saantuu (Aro 2006). Kemppaisen (2000, 57) tutkimuksen mukaan aktiivitybmaaran noustua suu-
reksi, ensihoitajan terveydentila ja tyossajaksaminen heikentyvat. Ensihoidossa tyoskentelevien
on pidettava itsenséa jatkuvasti "ajan tasalla” ja tyotahti voi olla hyvinkin kova. Tasta syysta ensi-
hoitajat kuuluvat riskiyhm@an. Toisaalta, kuten jo aiemmin todettiin, silloinkin kun t6issa joutuu
tehtaviin, jotka eivat ole kovin mielekkaita ja tehtavat ovat liian alikuormittavia, voi seurauksena

iimaantua stressia (Aro 2006).

Tyo6nhallinta

Ylikuormittava tyd on psyykkisesti vaativaa tyota, jossa tyontekijan vaikuttamismahdollisuudet
ovat riittaméattomat. Esimerkiksi kiire ja tyomaaran jatkuva kasvaminen lisdavat kuormittumisen
riskia, mikali itsesaatelyn mahdollisuus puuttuu. Vaikka ty6 olisi psyykkisesti kuormittavaa, voi-
daan hallinnan tunne tydssa sailyttaa, kun tyontekijalla on riittavasti osaamista, mahdollisuus
suunnitella ty6taan ja tyotahtia. Ihmiset, jotka uskovat pystyvansa itse vaikuttamaan asioiden kul-
kuun, stressaantuvat vahemman verrattuna henkiloihin, joilla tallaista hallinnan tunnetta ei ole
(Nummelin 2008, 69-70).

Tyouupumuskierre alkaa tyypillisesti tunteesta, ettei hallitse enaa tyotaan. Muutokset rasittavat
tyétehoa, ja kun osaaminen alkaa olla riittdméatonta, ihminen alkaa oireilla fyysisesti ja henkisesti.
Stressi vahentaa oppimiskykya viela entisestaan. Tama johtaa siihen, etta luovuus katoaa ja nain
ollen kilpailukyky laskee ja henkilopaaoma vahenee. Vasyneille inmisille sattuu helpommin onnet-
tomuuksia. Onnettomuuksista voi seurata tydkyvyttdmyys, mika taas vahentadé kustannustehok-
kuutta ja toiminnan laatua. Tasta voi olla seurauksena kilpailukyvyn heikkeneminen. (Otala &
Ahonen 2005, 93.)

Jos omaan tyohon liittyvat vaikuttamismahdollisuudet ovat mitattomat, saattaa seurauksena olla
tyontekijan turhautuminen. Talloin voivat erilaiset oheistoiminnot saada yha suuremman merki-

tyksen tydaikana. Ammattitaito, itsekunnioitus ja tydmoraali saattavat vaarantua. (Paakkonen
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2002, 232.) Tyoyhteisdissa on ihmisia, joilla toisia suurempi tarve saada suunnitella ja kehittaa
tyotaan seka sita koskevia paatoksia (Nummelin 2008, 34). Ensihoidossa tallainen voisi tarkoittaa
vastuun antamista ja jakamista seka myos tyopaikkaa koskevaan paatoksen tekoon osallistumis-

ta.

Tyoyhteison ilmapiiri

lhmiset yleensa kuvaavat hyvaa tyopaikkaa hyvalla "me-hengelld”. Se koetaan tarkeana tydssa
viilhtymisen kannalta. Me-henki kuvastaa yhteisollisyyden tunnetta ja sita pyritaan luomaan erilai-
silla yhteisilla tapahtumilla ja tempauksilla. Paras henki syntyy kuitenkin silloin, kun saavutetaan
yhdessa jotakin eli menestytdan yhdessa oikeassa tydssa. (Otala & Ahonen 2005, 201-202.)
Kannustava ilmapiiri kasvattaa motivaatiota ja edistaa hyvan tyosuorituksen saavuttamista. Tyo-
paikan ilmapiiri rakentuu ihmissuhteiden toimivuudesta ja ratkaisukyky on yhteistyon perustaito-
lhmisten vélinen kanssakayminen synnyttaa aina myds vaarinymmarryksia ja loukkaantumisia.
Suurin osa ihmisistd kokee ongelmista puhumisen vaikeaksi, minka vuoksi sitd halutaan valttaa.
Mieluummin vaietaan, koska pelataan, etta asian puheeksi ottaminen saattaisi pahentaa tilannet-
ta. Kuitenkin jokainen tydyhteison jasen on vastuussa paitsi omasta kayttaytymisestaan, myos

ongelmien esille ottamisesta ja ratkaisujen etsimisesta. (Nummelin 2008, 54-55, 69.)

Vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutustaidot ovat, kuten missé tahansa tiimitydssa, myds ensihoitajan tyssa keskeisessa
asemassa. Ensihoitaja tarvitsee vuorovaikutustaitojaan potilaskontakteissa ja tehdessaan yhteis-
tyota tyokavereiden ja yhteistyoverkostojen kanssa. Vuorovaikutuksen perustehtava on liittaa yk-
silo ymparistoonsa ja saadella inhimillista kanssakaymista. Ensihoitajat tyoskentelevat yhteistyo-
verkostoissa, mika vaatii, etta ensihoitaja tunnistaa omat persoonallisuudenpiirteensa, arvonsa,
osaamisensa, kykynsa kommunikoida, oppimiseen liittyvat asenteensa, taitonsa toimia erilaisissa
yhteisdissa ja muuttuvissa toimintaymparistoissa. Yhteistyo vaatii aina kommunikointia. Mo-
niammatillisissa tiimeissa hoidonantajien avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat yhteistyon
perusedellytyksia. Ensihoitajan vuorovaikutustaidot ovat edellytys hyvalle hoidolle ja potilaan hy-
vinvoinnille. Pelkastaan hyvat puhetaidot eivat riita, koska vuorovaikutus koostuu verbaalisesta ja
nonverbaalisesta viestinnasta. Potilaan ja ensihoitajan valisessa vuorovaikutuksessa tavoitteena
on potilaan paranemista edistavan yhteistyosuhteen kaynnistaminen. Ensihoitajan tulisi toimia si-
ten, ettd potilaalla on mahdollisuus ilmaista tunteensa ja saada tilanteessa ammatillista apua. Po-
tilaalle tulee antaa tietoa hanen tilastaan. Potilaat kayttavat tietoa saadakseen tilanteen hallin-

taansa. Hyvaa vuorovaikutuksen kehittymista edistaa se, jos potilas tuntee luottavansa hoitajaan
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ja tuntee hoitajan arvostavan hanta. Myds potilaan omaisten ja laheisten huomioiminen on tarke-
aa. (Rekola 2008, 609-610.)

Mikali ensihoitajalla ei ole hyvia vuorovaikutustaitoja, on se ehdottomasti puute hanen ammatti-
taidossaan. Heikot vuorovaikutustaidot voivat asettaa ensihoitajan vaikeaan tilanteeseen, mika
voi nakya yksilon ja koko tydyhteison hyvinvoinnissa, jopa yhteistyoorganisaatioihin ulottuen. En-
sihoitaja voi tuntea itsensa ammattitaidottomaksi, jos han ei saa potilaan luottamusta ja luotua
kunnollista hoitosuhdetta. Mikali kommunikointi tyokavereiden ja muiden yhteisty6tahojen kanssa

ei onnistu parhaalla mahdollisella tavalla, asettaa se paineita ensihoitajalle.

Tuen tarve

Esimiehilté ja tyokavereilta saatu tuki on merkittava hallinnan tunnetta lisdava tekija ja vastaavasti
ollessaan riittamatontd se liséa ylikuormittumisen kokemusta (Nummelin 2008, 71). Psyykkinen
tuki on ihmiselle varsin tarkeaa. Vaikeissa tilanteissa luontaisesti kaannytaan toisen ihmisen puo-
leen, jotta saisi neuvoja tai kuuntelijan, jolle purkaa tunteitaan. Myds ilon ja onnistumisen tunteet
on tarve jakaa jonkun kanssa. Myds Kemppaisen (2000, 58) mukaan potilailta ja heidan laheisil-

taan saatu tuki auttaa ensihoidon tydntekij6ita jaksamaan tydssaan.

Tyonohjaus

Ensihoitaja joutuu jatkuvasti kohtaamaan tyosséan psyykkisesti kuormittavia tilanteita. Tydnohja-
us on ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa, tyohyvinvointia yllapitavaa ja lisadvaa toimintaa seka
laadukasta johtamista arkipaivassa. Laadukasta sairaankuljetus-ensihoitotyota ei voi olla ilman
tyonohjaussuunnitelmaa. Valitettavista tyonohjausta kohtaan tuntuu olevan varautunutta suhtau-
tumista. Esteena tyonohjauksen tarpeen kartoittamiselle yrityksissa tuntuu olevan vaara luulo sii-
ta, etta tyonohjaus on hoitoa ja tarkoitettu vain henkiloille, jotka ovat jotenkin heikompia tai epa-

onnistuneempia kuin muut. (Lindqvist-Virkamaki 2008, 561.)

Tehyn luottamusmies, ensihoitaja Matti Purhonen sanoo Tehy-lehdessa (Turunen 2009, 28)
"Tydnantaja on ymmartanyt fyysisen kunnon merkityksen. Meilld on mahdollisuus pitaa kuntoa yl-
la tyopaivan aikana. Mutta henkisen kunnon yllapito on ollut pitkaan retuperalla.” Han antaa ar-
vostusta tyokavereiden kanssa keskustelulle, mutta toteaa ammattimaisen henkisen huollon ole-
van vasta alkamassa. Purhosen mielesta olisi suorastaa kummallista, jos tyo ei vaikuttaisi mie-
leen. "Tyotehtavat ovat lahes poikkeuksetta hatatilanteita. Ei siis ihme, etta talta alalta sairaus-

elakkeelle 1ahdon syina ovat mielenterveysongelmat ja viina”, Purhonen selventaa.
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Tydnohjaus tarkoittaa oman tyon tutkimista, arviointia ja kehittamista. Se tapahtuu koulutetun
tyonohjaajan avulla. Tyonohjaus on tyohon, tyoyhteisoon ja omaan tyorooliin liittyvien kysymys-
ten, kokemusten ja tunteiden yhdessa tulkitsemista ja jasentamista. Tydnohjaustapaamisessa oh-
jattava pohtii suhdettaan tyohonsa. Tyonohjaaja ja mahdolliset muut osallistujat auttavat ohjatta-
vaa nakemaan itsensa ja tyonsa entistd tarkemmin ja selvemmin. Tydnohjaus auttaa jaksamaan
tydssa ja pysymaan terveend, eli se edistdd tyohyvinvointia. (Mitd tydnohjaus on, hakupaiva
19.10.2009).

Tyosta saatu palaute

Potilailta saatu palaute koetaan hyvin tarkeaksi voimavaraksi. Pasternackan (2007) mukaan 1&&-
karin tydssa suurin ilonaihe liittyy yksittaisen potilaan kohtaamiseen. lloa tuottaa se, etta on voinut
vaikuttaa potilaan paranemiseen ja on ollut mahdollisuus auttaa potilasta. Potilaiden positiivinen
palaute koetaan tarkeaksi, joka ei ole valttaméatta sanallista viestintda. Toisen ihmisen kohtaami-
nen, erilaisiin ihmisiin tutustuminen ja ihmisen elaméan koko kirjon kohtaaminen katsotaan olevan
myonteistd. Nama asiat tuntuvat olevan 14&karin tyon luonteen muuttumisesta huolimatta edel-
leen tarkeita laakareille. Sairaanhoitaja-lehdessé haastateltiin ensihoitaja Matti P6ljéa. Hanen
mielestaan ensihoitajan tydssa parasta on hyvin onnistuneet hoitokokemukset, mutta han kokee,
ettd niistd saa liian harvoin kiitosta (Vahla 2008, 35). Kemppaisen (2000, 37) tutkimustulosten
mukaan ensihoidon tyontekijat saavat eniten palautetta asiakkailta. Tarkeina palautteen antajina
pidetaan myos tyokavereita, omaisia ja asiakkaan vastaanottavaa yksikkoa. Vahiten palautetta

Kemppaisen kyselytutkimukseen vastanneet saivat esimiehiltaan.

Tyokokemus

Tyossa kertynyt kokemus vaikuttaa siihen, miten vaativissa ja yllattavissa tilanteissa toimii. Ko-
kemuksen karttuminen tuo mukanaan levollisuutta ja taitoa selviytya tallaisissa tilanteissa. (Paak-
konen 2002, 240.) Lienee itsestaan selvaa, etté jo 10 vuoden kokemus tuo tydntekoon varmuutta
ja ammattitaitoa, joita ei pelkastaan koulusta saa. Ambulansseissa toimii lisaksi hyvin erilaisen
koulutuksen toisiinsa nahden saaneita ensihoitajia. Esimerkiksi ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutusohjelmaan ei kuulu valttdmatta viestintakoulutusta. Tallaiset asiat, mita koulussa ei ope-
teta, taytyy opiskella itsenaisesti tai tyopaikalla. Ei tarvitse menna kauas ajassa taaksepain, kun
ambulansseissa sai viela tyoskennella iiman minkaanlaista koulutusta. Kokemuksen myota sai-

raankuljettajat kuitenkin saattoivat olla hyvinkin patevia tyossaan.
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Luottamus tyokaverien taitoihin

Vaikka ensihoidossa toimii moniammatillinen verkosto, joudutaan kentalla kuitenkin usein teke-
maan itsenaisesti nopeita paatoksia. Potilaan tilannetta parhaiten ymmartaa se, joka on tilantees-
sa lasna. Laakaria voidaan konsultoida, mutta han ei valttdmatta padse kohteeseen paikalle,
vaikka tarvetta hanelle voisi ollakin. Tallaisissa tilanteissa korostuu ensihoitajien kokemus, am-
mattitaito ja yhteistyd. Juridisesti vastuussa on se hoitaja, jolla on korkeampi koulutus. Haastavis-
sa tilanteissa on tarkeaa, etta voi luottaa tydpariin. On hyva tuntea tydparin taidot tai taitojen rajal-

lisuudet.

Kokeneemmalle ensihoitajalle kuuluu tydparin ja tyokavereiden opettaminen ja kouluttaminen.
Kuten muissakin tyoyhteisdissa, myods ensihoidossa kokeneemmat opettavat kokemattomampia,
mika on ihan jarkevaa. Koulussa opetetaan ja harjoitellaan tietyt asiat, joita harjoitellaan myo-
hemmin tydeldméassa lisdd. Kokemattomien opettaminen on varmasti mielekasta ja itsedankin
kehittavaa toimintaa, mutta se voi olla my6s ylikuormittavaa. Nummelinin (2008, 70) mukaan
tydmaaran jatkuva lisdantyminen kasvattaa kuormittuvuuden riskia, mikali itsesaatelyn mahdolli-
suus puuttuu. Mikali tydparina on jatkuvasti kokemattomia ensihoitajia, eika tilanteeseen voi itse
millaén tavalla vaikuttaa, voi tydstéd tulla ylikuormittavaa. Opiskelijoiden ohjauksen on sanottu
usein olevan raskasta. Taman vuoksi esimerkiksi potilasosastoilla opiskelijoiden ohjaajiksi vali-
taan kokeneita hoitajia ja opiskelijat pyritdan jakamaan eri hoitajille. Hoitajien pitéisi saada pieni

hengahdystauko ennen kuin hanelle laitetaan seuraava opiskelija ohjattavakseen.

Ammatillisen osaamisen yllapitdminen

Tyouupumuksen yhtena syyna on ammattitaidon heikkeneminen. Mikali ammattitaitoa ei vaalita ja
kehiteta, ollaan helposti tyduupumuskierteessa. Tama johtaa yrityksen kilpailukyvyn ja varallisuu-
den alenemiseen, silla ammattitaidon vanheneminen heikentaa kustannustehokkuutta, laaduk-
kuutta ja asiakastyytyvaisyytta, seka huonontaa tyokykya. (Otala & Ahonen 2005, 93-94.) Tyon-
antajalla on lain mukaan velvollisuus organisoida tyontekijoilleen mahdollisuus paivittaa ammatti-

taitoaan. Laissa todetaan:

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoi-
minnan edellyttamaa ammattitaitoa seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee luoda
edellytykset sille, ettd ammattihenkild voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen taydennys-
koulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 2:18.1-2 §.)

18



Synnytys ambulanssissa on harvinainen tapahtuma. Kuten ei mydskaan lapsipotilaita ole usein
ensihoidossa. Karhun tutkimuksen (2005, 39) mukaan sairaankuljettajat kokevat tarvitsevansa li-
sakoulutusta ja kertausta synnytyksessa avustamisesta, lapsien kanssa tyoskentelysta seka lap-
sille kaytettavista laakkeista ja niiden annostuksista. Lisakoulutuksen tarve tunnistettiin myos
elektrokardiografian tulkinnassa. Vaikka EKG-nauha voidaankin nykyisin [ahettad laakarille sah-
koisesti, ei se silti tarkoita, ettei sita tarvitsisi osata tulkita. Myds Ehrola, Jyllila & Luokkanen
(2004, 2) ovat tutkineet lisakoulutuksen tarvetta sairaankuljetuksessa. Heidan tutkimustuloksis-

taan kay ilmi, etta sairaankuljettajat kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta ladkehoidosta.

Tyoajat

Useimmissa sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelua tarjoavissa yrityksissa paivystysvuorot saatta-
vat olla useita vuorokausia kestavia. Tehtavien maara paivystysvuoron aikana vaihtelee luonnolli-
sesti ihmisten sairastuvuuden mukaan. Ei ole mitenkaan erikoista, etta jonakin yona ensihoidon
tyontekijalla ei ole mahdollisuutta nukkua ollenkaan. Taméa asettaa haasteita ensihoitajien ty6hy-
vinvoinnille. Toisaalta valilld voi olla pitkiakin taukoja tehtavien valilla. Tehtavien maara vaihtelee
my0s kuntien valilld. Osa tydntekijdista taas ei halua tehda saanndllistd paiva- tai vuorotyota,

vaan kokevat, ettd useampia vuorokausia kestava paivystys voisi sopia heille paremmin.

Joka tapauksessa ihminen tarvitsee unta suoriutuakseen tyossa. Tyot ovat teknologian kehityk-
sen myota muuttuneet enemman henkisté kuin fyysistd ponnistelua vaativiksi. [hminen tarvitsee
tydssaan yha enemman valppautta ja luovaa ajattelua. Naiden toimintojen kannalta uni on erityi-
sen tarkeaa. Laakareiden suoriutumista 24 tunnin paivystyksissa on tutkittu paljon. Laakarit nuk-
kuvat yleensa 2-3 tuntia paivystysvuoron aikana. Laakareiden suoriutuminen heikkenee erityisesti
tarkkaa silma-kasi-yhteistyota vaativissa toissa. Vasymys hidastaa tyoskentelya ja lisaa virheiden
maaraa. Esimerkiksi ekg:n tulkinta vaikeutuu. Tutkimuksin on todettu, etta ladkarit ovat joutuneet
paivystysvuoron jalkeen tavallista herkemmin liikenneonnettomuuteen. (Harma & Sallinen 2004,
12-14.)

Pitkiin tydvuoroihin liittyy luonnollisesti unen maaran vahenemista. Se saattaa olla niin huomatta-
vaa ja jatkuvaa, ettd kyseessa on riittamattoman unen oireyhtymaksi kutsuttu unihairio. Esimer-
kiksi 15—16 tunnin tydvuorojen valiin jaava nukkumisaika on usein lyhyt, viidesta kuuteen tuntiin,
jolloin se ei kaytannossa riita kattamaan unen tarvetta. Joskus myds hyvin kiireinen tyotahti voi
heikentaa unen laatua ja aiheuttaa voimakasta valveaikaista vasymysta. 17-18 tuntia kestanyt

valvejakso lisaa havaintolipsahduksia yksinkertaisissa naonvaraisessa tehtavassa yhta paljon
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kuin 0,5-1 promillen veren alkoholipitoisuus. (Hakola, Hublin, Harma&, Kandolin, Laitinen & Salli-
nen 2007, 29-30.) Ensihoitajat ovat tyossaan paljon likenteessa, mika yhdessa vasymyksen
kanssa voi aiheuttaa hankaluuksia. Harman ja Sallisen (2004, 14) mukaan likenneammateissa
riittdva uni ja vireys ovat erityisen tarkeitd. Muun muassa veturinkuljettajilla ja raideliikenteen oh-

jaajilla on ollut voimakasta vasymysta aikaisten aamuvuorojen ja yovuorojen yhteydessa.

Nykyisin vuoro- ja yotyolla tiedetdan olevan paljon negatiivisia vaikutuksia. Ne lisagvat tyotapa-
turmia, onnettomuuksia, sydan- ja verenkiertoelintensairauksia, rintasyopaa lisdéantymisterveyden
hairi6ita seka ruuansulatuselimiston ongelmia. Niilld on myds vaikutusta aikuisian diabeteksen ja
paksusuolen sydvan kehittymiseen. Tietyt tekijat kuten vuorotydn aiheuttamat vuorokausirytmien
muutokset, huonoiksi muuttuneet elintavat ja tydaikoihin liittyvat sosiaaliset stressitekijat voivat
aiheuttaa stressireaktioita elimistdssa ja siten altistaa pidemman paalle erilaisille sairauksille.
(Hakola ym. 2007, 32.)

Palkka

Sairaankuljettajia koskevan tyoehtosopimuksen (2002) mukaan perustason sairaankuljettajan mi-
nimipalkka on 1527,95 euroa ja hoitotason 1654,53 euroa ajalla 1.10.2007-31.1.2010. Tilasto-
keskuksen (2009) mukaan suomalaisten mediaanipalkka vuonna 2007 oli 2428 euroa. Nain ollen
perustason sairaankuljettajan palkka on minimissaan 63 % suomalaisen mediaanipalkasta. Pal-
kan saaminen on yksi oleellinen syy miksi tita tehdaan, joten silla on varmasti vaikutusta tyohy-
vinvointiin. Vaikka hoitoalalla puhutaankin usein kutsumusammatista, kylla palkka on tarkea asia.

Liian pieni palkka ei kannusta tyontekoon, kun taas hyva palkka tuo tyytyvaisyytta tyota kohtaan.

Viihtyisa tyoymparisto

Tyoympariston yleisella viintyisyydella on merkitysta tyohyvinvoinnin kannalta. TyOpaikan hyva
jarjestys ja siisteys on tarkeaa viihtyvyyden, turvallisuuden ja toimivuuden kannalta. Se vaikuttaa
myos tyon tehokkuuteen. Jarjestys ja siisteys vahentaa kaatumis- ja liukastumistapaturmia ja pa-
rantaa paloturvallisuutta. (Jarjestys ja siisteys, hakupaiva 1.4.2010.) Lainsédadantomme turvaa
asianmukaisen tydympariston. Tyoturvallisuuslaki (738/2002 5:36.1 §) toteaa seuraavasti: "Tyo-
paikalla on huolehdittava turvallisuuden ja terveellisyyden edellyttamasta jarjestyksesta ja siistey-

desta.”

Jarjestyksessa oleva ja siisti tydymparistd parantaa yrityksen kokonaiskuvaa ja toimii ulkopuolisil-

le nakyvana osoituksena toiminnan tehokkuudesta ja laadusta. Nain asiakkaiden ja muiden vie-
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raiden saama kasitys yrityksesta voi olla parempi. Hyva jarjestys luo kuvan ammattitaidolla hoide-
tusta yrityksesta. Myos materiaalihavikki pienenee kun tavarat ovat asianmukaisesti varastoituna
ja tilankaytto tehostuu. Tavaroiden etsimiseen ei tarvitse kayttaa aikaa, joten tyoskentely on te-
hokkaampaa. Hyva jarjestys vaikuttaa jopa henkildston tydilmapiiriin, kun kadonneista tavaroista

aiheutuva syyttely vahenee. (Jarjestys ja siisteys, hakupaiva 1.4.2010.)

Tyon turvallisuus

Sairaanhoitaja-lehdessa ensihoitaja Matti PAlj6 kertoo kohtaavansa seké fyysista etta henkista
vakivaltaa lahes péivittain. Muun muassa huumeidenkayttajien ja sekakayttajien kasvanut maara
on lisannyt vakivaltaa. Usein tehtaviin joudutaan menemaan poliisipartion kanssa, mikali kohtee-

seen liittyy varotieto. Ensihoitajat joutuvat joskus kayttamaan varalta luctiliiveja. (Vahla 2008, 35.)

Ensihoitaja voi tydssaan kohdata vaarallisia tilanteita. Vakivaltatilanteita ei voi valttaa, mutta niihin
voidaan varautua. Kuosmasen (2008, 482) mukaan vakivaltatilanteet on kasiteltava aina jalkeen-
pain, koska asiat tilanteet saattavat jada@da vaivaamaan ensihoitajien mielessa viela viikkojenkin
jalkeen. Oireena voi olla vasymysta, unettomuutta, ahdistuneisuutta ja pelkoa. Vakivaltatilantei-
den ennakoiminen ja valmius kohdata vakivaltaa lisdavat tyéturvallisuutta. Kuosmanen (2008,
482.) Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen saattaa tulla eteen yllattden. Kohteeseen ei valttamatta
lity varotietoa, vaikka siella olisikin uhkaavasti kayttaytyva henkild. Mikali kohteeseen liittyy varo-
tieto, kohteeseen on mahdollista saada poliisipartio. On tarkeaa huolehtia siita, ettei auttajasta tu-

le autettava.

Tyon jatkuvuus

Tyon turvallisuudeksi voidaan ymmartaa myaos tyon jatkuvuuden todennakoisyys. Tyontekija, joka
pitda turvallisuutta tarkedna asiana, arvostaa ennakoitavuutta ja tydsuhteen jatkumista (Numme-
lin 2008, 34). Nykyisin hoitoalalla tyéllisyys on varmaa. Tyontekijoista on pulaa ja hoitajilla on va-
raa jopa valita tyOpaikkansa. Ensihoidossa tyosuhteen jatkumista kuitenkin uhkaavat kilpailutuk-
set. Kuntien tekemat sopimukset ovat lyhyita, jonka jalkeen uuden hankintalainsaadannon mu-
kaan kuntien on jarjestettava kilpailutus uudelleen. Tama asettaa paitsi yrittajat, myos tyontekijat
vaikeaan tilanteeseen. TyOsuhteet ovat kaytanndssa aina maaraaikaisia. Mikali palveluntuottaja
vaihtuu sopimuskauden jalkeen, on kuitenkin todennakdista, etta uusi palveluntuottaja tarjoaa toi-
ta vanhoille tyontekijoille. Tydnantajan vaihtuminen aiheuttaa joka tapauksessa muutoksia, mika
saattaa aiheuttaa tyontekijalle ylimaaraista stressia. Turvallisuutta tarkeana pitavat tyontekijat

stressaantuvat eniten tdmantyyppisista epavarmuustekijoistd (Nummelin 2008, 34).
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Tyon yhteiskunnallinen arvostus

On olemassa ammatteja, joita ihmiset arvostavat enemman kuin muita ammatteja. Voihan kuiten-
kin olla mahdollista, ettd joku arvostaisi esimerkiksi siivoojaa enemman kuin laakaria, mutta
yleensa tilanne on painvastainen. Monikohan potilas on halunnut nahda leikkauksen jalkeen ih-
misen, joka on siivonnut leikkaussalin ennen toimenpidettd ja ndin mahdollistanut koko toimenpi-
teen suorittamisen turvallisesti? Ei varmaan monikaan, mutta useimmiten potilas haluaa mielel-
laan nahda ja kiittaa 1aakaria, joka on tehnyt kyseisen toimenpiteen tiiminsa kanssa. Usein arvos-
tus jotain ammattia kohtaan johtuu siita, ettd kyseiseen ammattiin tahtddvaan koulutukseen ei
paase milla tahansa koulutodistuksella. Siivoojaksi voi paasta kuka tahansa, mutta laakarin am-
mattiin tarvitaan pitka koulutus. Vaikkakin |aakarit saavat yleisesti yhteiskunnalta arvostusta
enemman kuin siivoojat, ei voida kuitenkaan sanoa, etta laakareiden tyohyvinvointi olisi aina pa-
rempi kuin siivoojien. Tyon yhteiskunnallinen arvostus tuo tyoéhon lisdad motivaatiota ja voi nain

auttaa tyontekijaa jaksamaan tyossaan.

Ensihoito on haastavaa ja vaativaa tyota. Ensihoidossa tydskentelevat tietavat, etta he eivat tule
ikind olemaan taydellisia, vaan aina tullaan oppimaan jotain uutta. Ensihoito on kehittynyt muu-
taman vuosikymmenen aikana valtavasti ja tulee viela jatkossakin kehittyméaan. Aikoinaan sairaita
ihmisia kuljetettiin takseilla ja hoito alkoi vasta sairaalassa. Termia sairaankuljetus kaytetaan viela
nykyisinkin, mutta sen siséltd on muuttunut radikaalisti. Ihmisilla saattaa olla viela nykyisinkin sel-
lainen kasitys, ettd kun ambulanssi halytetaan, paikalle tulee auto, joka vain kuljettaa potilaan sai-
raalaan. Todellisuudessa hoito alkaa jo kohteessa. Myds osalla terveydenhuollon ammattihenki-
l0ista voi olla vaaristynyt kuva ensihoidosta. Ensihoidon mediajulkisuus on tuonut ainakin kiinnos-

tusta ensihoitoa kohtaan, mutta onko se lisénnyt ensihoidon yhteiskunnallista arvostusta?

Yhteiskunnallisen arvostuksen vaikutus tyohyvinvointiin on yksildllista. Jollekulle voi
olla tarkeampaa se, etta arvostaa itse tekemaansa tyota, kuin etta yhteiskunta arvostaisi
sita. Mutta toisaalta mikali yhteiskunta ei arvosta ensihoitoa, voi se myos aiheuttaa

sen, ettei ensihoitajakaan sita enaa arvosta.

Harrastukset

lhmisen aivot tarvitsevat virikkeita, haasteita ja huoltoa pysyakseen vireessa. Tydssa jaksaminen
ja tyokyky riippuvat siita, kuinka aivoja kayttaa. Aivoille parasta huoltoa on tyonteko, jolloin aivoja
kaytetaan aktiivisesti. Mita enemman aivoille annetaan haasteita ja virikkeita eri muodossa, sita

paremmin aivot sopeutuvat asetettuun haasteeseen. Aivot kasvattavat talloin lisaa aivosoluja hip-
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pokampus-alueella. Hippokampuksen toiminta liittyy tunne-eldman ohella myds oppimiseen ja
muistiin. Aivoja pitaa siis hoitaa aktiivisesti. Hoitaminen tapahtuu normaalien terveellisten elaman-
tapojen mukaisesti, eli saannollisesti syomalla, riittavasti likkumalla ja levolla. Jos naiden kolmen
asian suhde ei pysy tasapainossa, ihminen vasyy. (Otala 2005, 145.) Inmisen tulisi siis saada va-
paa-gjallaan huoltaa itsedan. Liikkkuminen ja muu harrastustoiminta kuuluu osana ihmisen ela-
maan. Jollekulle rakkain harrastus voi olla lukeminen ja toiselle vaikkapa juokseminen. Jokaisella
on asioita, joita haluaa tehda vapaa-aikanaan. Ihmiset tekevat naita asioita vain sen takia, koska

he yksinkertaisesti pitavat siita.

Terveydentila

Sanomalehti Kaleva kirjoittaa paakirjoituksessaan 22. paiva lokakuuta 2009 tuoreesta tyohyvin-
vointitutkimuksesta. Eldkeyhtio Varman ja Odum Oy:n teettaméan tutkimuksen mukaan joka kym-
menes nuori tydntekija epailee, onko tydelamassa enaa parin vuoden paasta. Lukema on todella
hatkahdyttava. Tutkimusaineistona olivat 1ahes 39 000 henkilon vastaukset 20 eri toimialalta.
Kahdeksan prosenttia tyossa kayvistda 18-29-vuotiaista nuorista ei usko olevansa tyokykyisia
enaé kahden vuoden kuluttua. Jopa yli viidennes tyokyvystdan epavarmoista nuorista tunsi, etta

tydyhteiso lisaa heidan poissaolojensa maéaraa. (Tyoeldman pommi-ikaluokka 2009.)

Tutkimuksen tekijat eivat nimenneet yhtd suurta syyta tydelamakammoon. Kyse on selvasti use-
ammasta kuin yhdesté tekijasta. Yhtena taustasyyna nousee kuitenkin se, miten ihmiset huolehti-
vat terveydestaan. Tyokykynsa heikoksi arvioivat tupakoivat huomattavasti enemman ja harrasti-
vat likuntaa merkittavasti vahemman kuin tyokykyynsa luottavat. (Ty6elaman pommi-ikéluokka
2009.) Myds Otalan (2005, 147-148) mukaan likunnalla on merkitysta aivojen toimintakyvylle, sil-
|a se lisaa aivosolujen maaraa. Saanndllinen ja kohtuullinen liikunta tasapainottaa ihmisen stres-
sireaktiota. Stressihormonitason on todettu pysyvan matalammalla sellaisilla ihmisilla, jotka har-
rastavat saannallista liikuntaa verrattuna niihin, jotka harrastavat likuntaa suppeammin. Liikuntaa

saannollisesti harrastavat toimivat myos paremmin hermoja kuluttavassa tyossa.

Elakeyhtié Varman ja Odum:n teettdméan tutkimuksen tekijat nostavat esiin myés tyénantajan roo-
lin. On tarkeaa tarjota tyontekijalle mahdollisuuksia fyysisen hyvinvoinnin yllapitoon ja useimmilla
tyopaikoilla niin tehdaankin. Tyonantajakin on kuitenkin voimaton tapauksissa, joissa tyontekijaa
eivat likuntaharrastukset yksinkertaisesti vain kiinnosta. Ylipaataan vastuuta tyontekijan elaman-
tavoista ei voi salyttaa tyonantajalle. Vastuu on loppujen lopuksi tyontekijalla itsellaan. (Tyoela-

man pommi-ikaluokka 2009.)
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Johtaja ja esimies tyoyhteison hyvinvoinnin vaikuttajana

Jos kysyttaisiin ihmisilta, millaista on hyva johtajuus ja millainen on hyva johtaja, saisimme monia
eri vastauksia. Nakokulman valinta voi saada nakemaan johtajuuden eri tavoilla. Esimerkiksi talo-
ushallinto ja ihmisten johtaminen ovat johtamisen ulottuvuuksia, joita voi tarkastella erikseen. Jot-
kut voisivat esimerkiksi arvioida johtajan johtamistaidot hyviksi hénen taloushallinnon taitojensa
pohjalta jattaen huomiotta ihmisten johtamisen. Nain liiallinen kategorisointi estda nakemasta joh-
tajuuden ja johtamisen koko kuvaa. Siksi kaytannon tyoelaméassa esiintyy hyvinkin erilaisia kasi-

tyksia hyvasta johtamisesta ja hyvista johtajista. (Perkka-Jortikka 2005, 5.)

Kirjassaan Kasva tosi johtajaksi Katriina Perkka-Jortikka (2005, 5-6) korostaa johtamista tyona
johtajan henkilon sijaan. Han kyseenalaistaa johtajien tietamyksen johtajuudesta. Perkka-Jortikan
mukaan johtajat usein opettelevat monenlaisia johtajien ismeja tai hyvin markkinoituja nikseja, joi-
ta mieluiten sovelletaan ké&ytantoon perinteisen ylhaalta ja etaaltda. Nama “"hyvat konstit” tulevat
kuitenkin usein menneisyydesta ja ovat siis jo vanhentuneita eivatka ehké enaa toimi nykytilan-
teessa. Siksi tulee aika-ajoin pysahtya miettimaan, mita aikaa nyt eletaan ja mitd se meilta johta-
jilta edellyttaa. Johtajuustuntemus edellyttaa itsetuntemusta, jonka paras peili on vuorovaikutus.
Perkka-Jortikka (2005, 6) toteaa johtajien ja johdettavien valisen vuorovaikutuksen olevan yhtei-
sOjen perussuhteita, mutta johtoryhma on hanen mukaansa johtajuuden itsetuntemuksen kentta.
Jokaisen johtajan, esimiehen ja vetjan tulisikin hanen mukaansa kuulua johtoryhmaan, jossa

peilata ja tutkia omaa johtajuutta ja johtamistaan.

Matkaselka (2008, 2) on opinndytetyonaan tutkinut henkildstdjohtamista ja johtamistyyleja sai-
raankuljetusyrityksessa. Hanen tutkimuksensa mukaan johtamisella on vaikutusta tyGilmapiiriin,
tyomotivaatioon seka osin myos tyon laatuun ja tuottavuuteen. Tutkimuksen tulosten mukaan
tydntekijat odottavat esimieheltddn demokraattista johtamista. Seké& henkilstojohtaminen etta
osaamisen johtaminen koettiin tarkeiksi kysymyksiksi. Henkilostojohtamisen keinoista palkitsemi-
nen nousi tarkeana tekijana esille, eika sita kayteta tarpeeksi. Tutkimuksen tuloksissa tuli esille,
ettd kehityskeskusteluille olisi paljon kysyntdd. Osaamisen johtamiseen tydntekijat odottavat
enemman jarjestelmallisyytta seka mahdollisuuksia vaikuttaa ammatillista patevyytta yllapitavan
koulutuksen maaraan. Esimiehen odotettiin toimivan osaamisen suuntaajana ja kannustajana.

Esimiehen kiinnostuksen puutteen koettiin vaikeuttaneen lisakoulutuksen hankintaa.
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3 TUTKIMUSMETODOLOGIA JA TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksellamme pyrimme kartoittamaan ensihoitajien tydhyvinvoinnin tilaa, ja mitka asiat siihen
keskeisimmin vaikuttavat. Toivomme tutkimuksestamme olevan hyotya ensihoitopalvelua tuotta-
ville yrittajille, jotta he voisivat tutkimuksen tuloksia hyvaksi kéayttaen kehittaa tyohyvinvointia tyo-
yhteisdssaan. Uskomme, ettd tutkimuksen tulokset voivat auttaa myds ensihoidon tyontekijoita
paremmin jasentamaan omaan ja tyokavereidensa tyohyvinvointiin vaikuttavia asioita. Tutkimuk-
semme on kvantitatiivinen eli maarallinen, tilastollista tietoa tuottava. Tutkimuksemme tehtavina
on selvittaa:

- Mitka asiat auttavat ensihoitajia jaksamaan tyéssaan?

- Mitka asiat aiheuttavat tybuupumusta?

- Ketké kokevat tyduupumusta?

- Ketké jaksavat ensihoidossa parhaiten?

3.2 Tutkimusmetodina survey-tutkimus

Koottuamme teoriatietoa liittyen ensihoitoon ja tyéhyvinvointiin aloimme tydstaa tutkimussuunni-
telmaa. Tutkimussuunnitelma sisalsi aikataulun tutkimuksen suorittamiselle ja siihen oli maaritelty
tarkkaan tutkimuksemme tehtavat — eli mihin kysymyksiin tutkimuksemme on tarkoitus antaa vas-
tauksia. Tutkimussuunnitelmassamme pohdimme tulosten etsimiseen soveltuvia metodeja. Tut-
kimussuunnitelma auttoi meita jasentamaan kaytettavissa olevia resursseja ja pohtimaan tavoit-

teita tyollemme.

Kaytimme niin sanottua survey-tutkimusstrategiaa eli poimimme tietysta ihmisjoukosta otoksen
yksildita; koko Suomen ensihoitajista vain Oulun seudulla tydskentelevét, ja kerdé@mme aineiston
kayttaen kyselylomaketta. Tama metodi soveltuu hyvin tutkimukseemme, jossa tavoitteena on ke-
rata laaja tutkimusaineisto. Pyrimme saamaan tutkimukseen paljon henkil6ita ja kysymaan monia
asioita. Menetelmassa on tarkeaa laatia kyselylomake huolellisesti ja suunnitella se jo luomisvai-

heessa helposti analysoitavaksi. (Hirsjarvi ym. 2004, 182-184.)
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Kyselytutkimuksella on heikkouksia. Ei voida varmistua siita ovatko vastaajat suhtautuneet vaka-
vasti tutkimukseen ja ovatko he vastanneet huolellisesti ja rehellisesti. Ei ole mydskaan selvaa,
miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakokulmasta. Vaarinym-
marrykset ovat aina mahdollisia. Ei tiedetd, miten hyvin vastaajat ylipaataan ovat selvilla siita alu-
eesta tai ovat perehtyneet siihen asiaan, josta esitetdan kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)
Emme voi olla varmoja ovatko tyohyvinvointiin vaikuttavat asiat tuttuja vastaajille. Esimerkiksi
tydnhallinta ja tydnohjaus eivat valttamatta termeina sellaisinaan ole vastaajille selkeita. Niiden

selittdminen kyselylomakkeessa ei kuitenkaan ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista.

3.3  Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimuksen kohderyhma

Aineiston keraamista varten tarvitsimme tutkimusluvan Oulun seudun ensihoitopalvelun tuottajilta.
Lupaa pyydettiin jokaiselta Oulun seudun alueella toimivalta ensihoidon palveluntuottajalta erik-
seen sahkopostin valityksella. Sahkopostiviestiin (liite 1) liitettiin tiivistelma tutkimussuunnitelmas-
tamme (liite 2). Tutkimuslupien hankkiminen osoittautui erityisen hankalaksi. Séhkoisesti toimitet-
tuun tutkimuslupahakemukseen vastasi ensimmaisen viikon jalkeen vasta nelja palveluntuottajaa.
Lopuille viidelle jouduimme soittamaan muistutuspuhelun. Lopulta saimme kaikilta joko my6nta-
van tai kieltdvan vastauksen. Anoimme tutkimuslupaa yhteensa yhdeksaltd Oulun seudulla ensi-
hoitopalvelua tuottavalta taholta. Seitsemalté palveluntuottajalta saimme mydntévan vastauksen
tutkimuslupapyyntéomme. Kaksi palveluntuottajaa eivat antaneet tutkimuslupaa. Lisaksi yksi ra-
jasi tutkimuslupamme koskemaan vain osaa yrityksestaan. Tasta johtuen tutkimusjoukon kooksi
tuli 67 ensihoidon tydntekijaa. Mikali olisimme saaneet kaikki Oulun seudun alueen ensihoitopal-

velun tuottajat mukaan tutkimukseen, olisi tutkimusjoukon suuruudeksi tullut noin 115 henkiloa.

Aineiston keradaminen

Aineisto keréttiin itse laaditulla strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 3). Pyrimme laatimaan ly-
hyen ja ytimekkaan kyselylomakkeen, jossa olisi ollut vain valmiita vastausvaihtoehtoja eika lain-
kaan avoimia kysymyksia. Epailimme, etta avoimiin kysymyksiin vastaaminen koettaisiin tyolaaksi
ja lopulta saisimme vain lahes tyhjia lomakkeita takaisin. Ajattelimme, ettd valmiiksi luokitellut

vastaukset on myds helpompaa analysoida SPSS-ohjelmalla.

Lopulta kyselylomakkeessa kuitenkin oli seka valmiista vastausvaihtoehdoista koostuvia kysy-

myksia etta avoimia kysymyksia. Avoimilta kysymyksilta emme voineet valttya, silla osa kysymyk-
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sista oli mahdotonta esittaa yksiselitteisella tavalla valmiita vastausvaihtoehtoja kayttaen. Lomake
oli mielestamme kuitenkin lyhyt ja ytimekas. Saatekirje oli yksisivuinen ja varsinainen kyselyloma-

ke oli neljan sivun mittainen, kysymyksia siina oli yhteensa 36.

Toimitimme kyselylomakkeet palveluntuottajille 7.2.2010. Annoimme vastaajille kaksi vikkoa ai-
kaa tayttaa kyselylomake ja palauttaa se postitse meille. Vastauksia tuli hitaasti ja mieleemme al-
koi muodostua uhkakuva, ettemme saisi vastauksia tarpeeksi tutkimuksen luotettavuuden kannal-
ta. Muistutimme ensihoidon tyontekijoitd kyselylomakkeesta satunnaisesti aina, kun ndimme hei-
ta. Maaliskuun viidenteen paivaan mennessa 67 lomakkeesta 36 oli palautettu, joista yksi taytyi
hylata, silla han iimoitti toimivansa tydyhteisdssaan yrittdjana. Yrittdjien kokemukset halusimme

rajata tutkimuksestamme pois. Vastausprosentiksi saatiin nain ollen 52 %.

Aineiston analysointi

Aineisto syotettiin SPSS-ohjelmalle ja sen avulla analysaitiin tilastollinen osuus aineistosta. Vas-
tauslomakkeet antoivat yllattdvan paljon informaatiota ja oleellisen tiedon rajaaminen osoittautui
haastavaksi. SPSS-ohjelman avulla luotiin tutkittavien antamista vastauksista taulukoita ja kuvioi-

ta, joista pyrittiin 16ytamaan vastauksia tutkimusongelmiin.

Perehdyimme jonkin verran laadullisen tutkimuksen aineiston analysointimenetelmiin, mutta dy-
tamamme tieto tuntui "ymparipyorealtd”, eika se antanut selkeitd ohjeita sisallonanalyysin tekemi-
seen. Taman vuoksi katsoimme parhaaksi toteuttaa avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten
analysoinnin omaan tietopohjaamme ja ymmarrykseemme luottaen. Mikali aikaa ja resursseja oli-
si ollut enemmalti, olisi toki ollut mielenkiintoista perehtya laadullisen tutkimuksen metodologiaan
syvallisemmin. Priorisointia tehtyamme paatimme kuitenkin jattaa siihen keskittymisen vahem-

malle.

Avoimet kysymykset siis paatettiin analysoida omaa tapaamme kayttaen, joka ei valttamatta nou-
data yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen metodeja. Toisaalta joskus voi olla perusteltuakin luoda
oma tyylinsa, kuten Hirsjarvi ym. (2004, 156) toteavat: "Kvalitatiivista tutkimusta voidaan verrata
varipalettiin. Jokainen tutkija tekee oman tutkimuksensa ja sekoittaa varit omalla ainutlaatuisella
tavallaan. Han voi antaa myos nimen omalle metodilleen, ja nain metodien kirjo vain kasvaa.”
Aloitimme aineiston puhtaaksikirjoittamisella. Teimme jokaiselle vastaajalle oman A4-arkin, johon
kokosimme hanen antamansa vastaukset avoimiin kysymyksiin. Vastausten sisaltoa oli yllattavan

paljon. Monet olivat kirjoittaneet paljon ja pohtineet vastaustaan syvallisestikin. Jotkut vastaajista
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saattoivat ehka kaivata enemman vastaustilaa ja olisivat ehka antaneet viela pidempia vastauk-

sia, jos lomakkeella olisi ollut enemman vastausriveja.

Avoimien kysymyksien vastauksista pyrittiin 16ytdmaan yhtenevaisia vastauksia, joista voitaisiin
muodostaa luokkia. Samantyyppiset vastaukset siis muodostivat ryhman, esimerkiksi "kokee
tydnohjauksen parantavan tyohyvinvointiaan” tai "kokee vahaisen tyokokemuksensa heikentavan

tydhyvinvointiaan”. Nama luokitellut vastaukset liitettin SPSS-ohjelmalle koottuun aineistoon.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Vastauslomakkeet antoivat yllattavan paljon informaatiota. Oleellinen tieto on pyritty poimimaan
tahan lukuun. Tuloksia on kasitelty aiheittain — eri tydhyvinvointiin vaikuttavat asiat on kéasitelty
omana kokonaisuutenaan. Vastaajien kokemuksia tyéhyvinvoinnin eri osa-alueista on verrattu

vastaajien taustatietoihin.

41 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien sukupuoli
Tutkimukseen osallistui 35 ensihoidon tyontekijaa, joista naisia oli 20 ja miehia 15. Sukupuolija-
kauma on melko tasainen, joten voidaan todeta, ettd molempien sukupuolten kokemus tyohyvin-

voinnista ensihoidossa on tasapuolisesti edustettuna tutkimustuloksissamme.

Vastaajien ika
Vastaajista yli puolet (57 %) oli 21-30-vuotiaita (katso taulukko 1) ja perati 80 prosenttia vastaa-
jista oli alle 31-vuotiaita. Vastaajat olivat siis suhteellisen nuoria. Vain seitseman (20 %) vastaajis-

ta oli yli 41-vuotiaita.

TAULUKKO 1. Vastaajien ikédjakauma

Ik& Lukumaara %
21-30 vuotta 20 57
31-40 vuotta 8 23
41-50 vuotta 4 11
51-60 vuotta 3 9
Yhteensa 35 100
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Perhesuhde ja talouden koko
Vastaajista 63 prosenttia oli avioliitossa tai avoliitossa. Loput 37 prosenttia vastaajista oli naimat-
tomia, eronneita tai leskia. 24 prosenttia vastaajista oli yksinasuvia, 50 prosenttia kaksinasuvia

(eika taloudessa lapsia) ja 27 prosentilla oli lapsiperhe.

Koulutus

Vastaajien koulutus on esitettyna taulukossa 2. Vastaajista suurin osa (63 %) oli koulutukseltaan
lahihoitajia. Toiseksi suurimman ryhman muodostivat sairaanhoitajat, joita oli 22 % vastaajista.
Vastaajista kaksi (6 %) iimoitti ammatikseen laakintavahtimestari-sairaankuljettajan. Ammattikor-
keakoulun ensihoitajatutkinnon suorittaneita, perushoitajia ja sairaankuljettajia (patevaittamis-
kurssi) oli kutakin yksi henkild (3 %).

TAULUKKO 2. Vastaajien koulutus

Koulutus Lukumaara %
Ensihoitaja (AMK) 1 3
Lahihoitaja 22 63
Sairaanhoitaja 8 23
Laakintavahtimestari- 2 5
sairaankuljettaja

Perushoitaja 1 3
Sairaankuljettaja (ns. patevaitta- 1 3
miskurssi)

Yhteensa 35 100
Tyosuhde

Tyosuhdetta tiedusteltiin valmiilla vastausvaihtoehdoilla, jotka olivat vakituinen tydsuhde, maara-
aikainen tyosuhde tai muu. Vastaajaa pyydettiin maarittelemaan, mita han muunlaisella tyosuh-
teella tarkoittaa. Vastaukset on esitetty taulukossa 3. Suurimmalla osalla (83 %) vastaajista oli
vakituinen tyésuhde. Kolme (9 %) oli maaraaikaisessa tydsuhteessa ja loput kolme (9 %) vastaa-
jaa ilmoittivat tyosuhteekseen muun. Muunlaisella tydsuhteella vastaaja saattoi tarkoittaa esimer-

kiksi olevansa satunnaisia sijaisuuksia tekeva "keikkalainen”.
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TAULUKKO 3. Vastaajien tydsuhde

TyGsuhde Lukuméara %

Vakituinen tydsuhde 29 83

Maéaraaikainen 3 9

Muu 3 9

Yhteensa 35 100
Tyokokemus

Vastaajille oli ehtinyt kertya vasta melko vahan tyokokemusta hoitoalalta ja ensihoidosta (katso
taulukot 4 ja 5). Vastaajien tyokokemus hoitoalalla oli keskimaéarin kahdeksan vuotta. Hoitoalan
kokemuksen mediaani oli viisi vuotta. Keskimaarainen kokemus ensihoidossa oli 5, mutta ensi-
hoidon tyokokemuksen mediaani oli kuitenkin vain kaksi vuotta. Yli puolet vastaajista (51 %) oli

tydskennellyt ensihoidossa kaksi vuotta tai vahemman.

TAULUKKO 4. Vastaajien tyékokemus hoitoalalla

Kokemus hoitoalalla Lukumaara %

1-2 vuotta 10 29
3-5 vuotta 9 26
6-10 vuotta 7 21
11-20 vuotta 5 15
21-30 vuotta 3 9

Yhteensa 34 100
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TAULUKKO ¥. Vastaajien tybkokemus ensihoidossa

Kokemus ensihoidossa Lukumaara %
0-2 vuotta 18 51
3-5 vuotta 10 29
6-10 vuotta 2 6
11-20 vuotta 3 9
21-30 vuotta 2 6
Yhteensa 35 100

4.2 Tyo6n mielekkyys

Kun ty6 on sopivasti haasteellista ja vaihtelevaa ja tyontekijalla on riittdvasti mahdollisuuksia vai-

kuttaa tyotansa koskevaan paatoksentekoon, koetaan tyd usein mielekkaaksi.

421 Tyon haasteellisuus

Vastaajat kokivat tyon haasteellisuuden varsin positiivisena asiana, mika iimenee kuviosta 1.
Noin puolet vastaajista oli sita mielta, etta tyon haasteellisuus parantaa tyohyvinvointia jonkin ver-
ran. Jopa noin kolmannes vastaajista koki, etta haasteellisuus parantaa paljon hanen tydhyvin-
vointiaan. Lahes viidesosa on kuitenkin kokenut, etta haasteellisuus ei vaikuta tyohyvinvointiin
parantavasti eikd huonontavasti. Yksi (3 %) vastaajista koki tyon haasteellisuuden negatiivisena
asiana, mika huonontaa tyohyvinvointia jonkin verran. Kukaan ei kuitenkaan ollut valinnut vaihto-

ehtoa "huonontaa paljon”.

Kokemus tyon haasteellisuudesta sukupuolittain

Erityisesti miehet kokivat tyon haasteellisuuden hyvaksi asiaksi. Heista kaikki yhta lukuun otta-
matta sanoivat tyon haasteellisuuden vaikuttavan tyohyvinvointiin vahintaan jonkin verran paran-
tavasti. Naisista puolestaan viidennes oli sita mielta, etta se ei paranna eika huononna. 70 pro-
senttia naisista sanoi sen kuitenkin parantavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran ja puolet

koki sen parantavan paljon.
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KUVIO 1. Tyén haasteellisuuden vaikutus tyéhyvinvointiin (n = 35)

Yhteys koulutustaustaan

Varsinkin lahihoitajat kokivat tyon haasteellisuuden vaikuttavan positiivisesti tyohyvinvointiin.
Heista 86 prosenttia sanoi tyon haasteellisuuden vaikuttavan vahintaan jonkin verran parantavasti
tyéhyvinvointiin. Sairaanhoitajista ja ensihoitajista (AMK) koostuvasta ryhmasta 78 prosenttia koki
tydn haasteellisuuden vaikuttavan vahintdan jonkin verran parantavasti tydhyvinvointiin. Sairaan-
hoitajista ja ensihoitajista (AMK) jopa yli puolet (56 %) oli sitd mielta, etta tydn haasteellisuus pa-
rantaa tydhyvinvointia paljon. Lahihoitajista taas suurin osa (59 %) sanoi tydn haasteellisuuden
vaikuttavan tyohyvinvointiin jonkin verran parantavasti ja 22 prosenttia paljon parantavasti. Muista
ammattiryhmista vain puolet (50 %) ilmoitti haasteellisuuden olevan positiivinen asia tyéhyvin-

voinnin kannalta.

Eri-ikdisten kokemus tyon haasteellisuudesta
41 vuotta tayttaneista kaikki kokivat tyon haasteellisuuden vaikuttavan vahintaan jonkin verran

parantavasti tyohyvinvointiin. 31-40-vuotiaat eivat kokeneet tyon haasteellisuutta yhta usein tyo-
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hyvinvointia parantavaksi asiaksi kuin muut ikaryhmat. Heistakin kuitenkin 63 prosenttia sanoi
sen parantavan tyhyvinvointia vahintaan jonkin verran. 21-30-vuotiasta 80 prosenttia koki tyon

haasteellisuuden parantavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran.

4.2.2 Tyon hektisyys

Iso osa vastaajista koki tydn hektisyyden positiiviseksi asiaksi, mutta toisaalta myés moni oli vas-
tannut, ettei se paranna eika huononna tyohyvinvointia. Vastaajista 44 prosenttia ilmoitti tyon hek-
tisyyden eli nopeatahtisuuden vaikuttavan ty6hyvinvointiin vahintaan jonkin verran parantavasti
(kuvio 2). 18 prosenttia katsoi tyohyvinvoinnin karsivan tyon hektisyydesta jonkin verran. Kukaan

vastaajista ei ollut sita mieltd, etta se huonontaisi tydhyvinvointia paljon.

Osan tyéhyvinvointia tyon hektisyys kuitenkin heikentéa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyohy-
vinvointiaan asteikolla 0-10. Vastaajien antamien arvioiden keskiarvosana oli seitsemén. He jotka
sanoivat hektisyyden vaikuttavan huonontavasti tydhyvinvointiin, arvioivat oman tyéhyvinvointinsa
tilan asteikolla nollasta kymmeneen keskiverroin huonommaksi kuin muut. 42 prosenttia heista,
jotka arvioivat oman tyéhyvinvointinsa huonommaksi kuin seitseman, sanoivat tydn hektisyyden

huonontavan heidan tyéhyvinvointiaan.

Kokemus tyon hektisyydesta sukupuolittain

Naiset kokivat useammin kuin miehet tyon hektisyyden parantavan tyohyvinvointia paljon. Naisis-
ta 42 prosenttia oli sita mielta, etta tyon hektisyys parantaa tyohyvinvointia vahintaan jonkin ver-
ran. Naisista jopa joka neljas (26 %) oli sitd mielta, etta tydn hektisyys parantaa tydhyvinvointia
paljon. Miehista puolestaan 47 prosenttia oli sita mielta, etta tyon hektisyys vaikuttaa vahintaan
jonkin verran parantavasti tydhyvinvointiin. Heista kuitenkin vain yksi (7 %) sanoi, etté se paran-

taa tyohyvinvointia paljon.

Talouden koko ja tyon hektisyyden vaikutus

Yksin asuville tyon hektisyys nayttaisi olevan positiivinen asia, mutta lapsiperheellisille se nayttai-
si suhteellisen monille olevan taakka. Lapsiperheellisista joka kolmas (33 %) ilmoitti tydn hekti-
syyden vaikuttavan heidan tyohyvinvointiinsa jonkin verran huonontavasti. Kukaan heista ei nah-
nyt sen parantavan paljon tyohyvinvointia, mutta 22 prosenttia naki sen parantavan jonkin verran.
Yksin asuvat nakivat tyon hektisyyden muita useammin tyohyvinvointia parantavana asiana.

Heista perati 43 prosenttia sanoi sen parantavan tyohyvinvointia paljon ja 57 prosenttia vahintaan
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jonkin verran. Kaksin asuvista (eika taloudessa lapsia) 47 prosenttia koki tyon hektisyyden vaikut-

tavan vahintaan jonkin verran parantavasti tydhyvinvointiin.
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KUVIO 2. Tyén hektisyyden vaikutus tyéhyvinvointiin (n = 34)

Koulutus ja kokemus hektisyydesta

Lahihoitajat kokivat muihin ammattiryhmiin verrattuna useammin tyon hektisyyden vaikuttavan
parantavasti tydhyvinvointiin. Heista yli puolet (52 %) koki sen tydhyvinvointia parantavaksi asiak-
si. Lahihoitajista vain yksi vastaaja (5 %) koki sen vaikuttavan tyéhyvinvointiin jonkin verran huo-
nontavasti. Sairaanhoitajat ja ensihoitajat (AMK) —ryhmasta joka kolmas (33 %) sanoi tyon hekti-
syyden huonontavan tyohyvinvointia jonkin verran, mutta myos 44 prosenttia oli sita mielta, etta
se parantaa vahintaan jonkin verran. Muista ammattiryhmista kukaan ei vastannut tyon hektisyy-
den parantavan tyohyvinvointia. Puolet heista vastasi sen heikentavan tyohyvinvointia jonkin ver-

ran ja toinen puoli sanoi, etta se ei huononna eika paranna.
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4.2.3 Tyon vaihtelevuus

Tyon vaihtelevuus koettiin positiiviseksi asiaksi. Yksikaan vastaajista ei kokenut tydn vaihtelevuu-
den vaikuttavan huonontavasti tyéhyvinvointiin (katso kuvio 3). Vain kaksi vastaajaa (6 %) oli sita
mielta, ettd se ei huononna eika paranna. Loput (94 %) vastaajista katsoi vaihtelevuuden paran-
tavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran. 54 prosenttia koki sen parantavan paljon tyohyvin-

vointiaan.
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KUVIO 3. Tyén vaihtelevuuden vaikutus tyéhyvinvointiin (n = 35)

Ika ja tyon vaihtelevuus

Erityisesti vanhimmille vastaajille tyon vaihtelevuus oli merkittava asia. 51-60-vuotiaiden ryhmas-
ta kaikki olivat sita mielta, etta tyon vaihtelevuus parantaa tyohyvinvointia paljon. Myos 41-50-
vuotiaista 75 prosenttia oli samaa mielta. Kaikki 41 vuotta tayttaneet sanoivat tyon vaihtelevuu-

den parantavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran.
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Koulutustausta ja kokemus tyon vaihtelevuuden merkityksesta

Sairaanhoitajat ja ensihoitajat (AMK) olivat useammin kuin muut ammattiryhmat sita mielta, etta
vaihtelevuus parantaa paljon ty6hyvinvointia. Heista 67 prosenttia oli tatd mielta ja lahihoitajista-
kin yli puolet (55 %). Muut ammattiryhmat eivat pitaneet tyon vaihtelevuutta yhta tarkeana tyohy-

vinvointia parantavana asiana.

424 Tyonhallinta

Kaytimme tyonhallintaa kuvaavana tekijana tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia ty6tansa koske-
vaan paatoksentekoon. Useimmat kokivat vaikuttamismahdollisuudet paatoksentekoon riittaviksi
ja silla koettiin olevan positiivinen vaikutus tyohyvinvointiin. 56 prosenttia vastaajista sanoi vaiku-
tusmahdollisuuksien parantavan tyohyvinvointia vahintdan jonkin verran. 18 prosenttia vastasi
sen parantavan paljon tydhyvinvointia (katso kuvio 4). 18 prosenttia vastaajista sanoi vaikutus-
mahdollisuuksien heikentavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran. Kaksi (6 %) vastaajaa sa-

noi vaikutusmahdollisuuksien huonontavan paljon tyéhyvinvointia.
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KUVIO 4. Tybnhallinnan vaikutus ty6hyvinvointiin (n = 34)
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Sukupuolten kokemus tyonhallinnasta

Miehet kokivat vaikutusmahdollisuuksien tyota koskevaan paatoksentekoon parantavan tyohyvin-
vointia hieman useammin kuin naiset. 60 prosenttia miehista koki sen parantavan tyohyvinvointia
vahintaan jonkin verran. Naisista 52 prosenttia koki silld tavalla. Naisista 26 prosenttia oli sita
mielta, etta vaikutusmahdollisuudet huonontavat tydhyvinvointia vahintaan jonkin verran. Miehista
vastaavasti yksi (7 %) oli sitd mielta ja hankin vastasi sen huonontavan vain jonkin verran. Tama
voidaan tulkita siten, ettd miesten vaikutusmahdollisuudet omaa ty6taan koskevaan paatoksente-
koon ovat paremmat kuin naisilla. Toisaalta asia voitaisiin tulkita myds siten, etté naisten ja mies-

ten vaikutusmahdollisuudet ovat yhtélaiset, mutta naiset ovat niihin tyytymattémampia.

Koulutus ja kokemus ty6nhallinnasta

Suhteellisen moni sairaanhoitaja ja ensihoitaja (AMK) koki vaikutusmahdollisuutensa ty6tansa
koskevaan paatoksentekoon puutteellisiksi, verrattuna lahihoitajien kokemukseen asiasta. Lahi-
hoitajat vaikuttivat olevan tyytyvaisempid tyonhallintaansa. Sairaanhoitajista ja ensihoitajista
(AMK) koostuvasta ryhmasta kolmannes koki vaikutusmahdollisuuksien tyota koskevaan paatok-
sentekoon vaikuttavan jonkin verran huonontavasti heidan tydhyvinvointiinsa. Heista kuitenkin 56
prosenttia koki sen parantavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran. Lahihoitajista 62 prosent-
tia ilmoitti vaikutusmahdollisuuksien vaikuttavan parantavasti heidan tyéhyvinvointiinsa ja vain
kuusi prosenttia sanoi sen huonontavan ty6hyvinvointia. Muista ammattiryhmista puolet oli sita
mielta, ettd vaikutusmahdollisuudet ty6ta koskevaan paatoksentekoon ei paranna eik& huononna
tyohyvinvointia. Loput kaksi muihin ammattiryhmiin kuuluvista olivat vastanneet, etta vaikutus-

mahdollisuudet parantavat paljon ja huonontavat paljon tydhyvinvointia.

4.3  Yhteisollisyys tyopaikalla

Tyopaikan hyva ilmapiiri koetaan usein merkittavaksi hyvinvointia luovaksi tekijaksi. Tutkimuk-
semme tuloksissa tyopaikan ilmapiiri ja siihen vaikuttavat tekijat, kuten vuorovaikutustaidot seka

esimiesten ja tyontekijoiden valiset kuten my0s tyontekijoiden keskinaiset suhteet korostuivat.

4.31 Tyoyhteison ilmapiiri

Tyoyhteison ilmapiiri koettiin useimmiten hyvaksi ja silla koettiin olevan positiivinen vaikutus tyo-
hyvinvointiin. 74 prosenttia vastaajista ilmoitti tyoyhteisonsa ilmapiirin vaikuttavan vahintaan jon-

kin verran parantavasti tyohyvinvointiin. 28 prosenttia vastasi sen parantavan paljon tyohyvinvoin-
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tia (katso kuvio 5). 17 prosenttia vastaajista piti tyoyhteison ilmapiiria vahintaan jonkin verran ty6-
hyvinvointia huonontavana asiana. Yksi vastaajista sanoi tyoyhteison ilmapiirin huonontavan pal-

jon tyéhyvinvointia.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyohyvinvointiaan asteikolla 0-10. Vastaajien antamien arvioiden
keskiarvosana oli seitseman. Omalle tyohyvinvoinnilleen paremman arvosanan kuin seitseman
antaneista 87 prosenttia koki tydyhteison ilmapiirin parantavan vahintdan jonkin verran tyohyvin-
vointia. Huonomman arvosanan kuin seitseman antaneiden joukossa osuus oli pienempi, mutta
kuitenkin jopa 58 prosenttia. Tydyhteison ilmapiiri koettiin siis myds huonon arvosanan omalle

tydhyvinvoinnilleen antaneiden keskuudessa usein parantavaksi tekijaksi.
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KUVIO 5. Tydyhteisén ilmapiirin vaikutus tyéhyvinvointiin (n = 35)

Kokemus ilmapiirista sukupuolittain
Miehet kokivat tydyhteison ilmapiirin useammin tyohyvinvointia parantavana asiana kuin naiset.

Naisista 25 prosenttia sanoi tyoyhteison ilmapiirin vaikuttavan vahintaan jonkin verran huononta-
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vasti heidan tyohyvinvointiinsa. 70 prosenttia naisista piti tydyhteison ilmapiiria kuitenkin vahin-
taan jonkin verran tyohyvinvointia parantavana asiana. Miehista 80 prosenttia piti tydyhteison il-
mapiiria vahintaan jonkin verran parantavana asiana ja vain yksi (7 %) sanoi tyohyvinvoinnin

huonontuvan tydyhteison ilmapiirin takia.

Koulutuksen yhteys nakemykseen ilmapiirista

Erityisesti sairaanhoitajat ja ensihoitajat (AMK) pitivat tydyhteison ilmapiiria merkittdvana asiana.
Sairaanhoitajien ja ensihoitajien (AMK) ryhmasta perati 56 prosenttia vastasi tyoyhteison ilmapii-
rin parantavan paljon ty6hyvinvointia. Lahihoitajista vain 18 prosenttia ja muun koulutuksen saa-
neista 25 prosenttia vastasi silla tavalla. Lahihoitajat kokivat kuitenkin yhta usein kuin sairaanhoi-
tajat ja ensihoitajat (AMK) tyGyhteison ilmapiirin vaikuttavan vahintaan jonkin verran parantavasti
tydhyvinvointiin. Sairaanhoitajien ja ensihoitajien (AMK) ryhmasta 78 prosenttia ja lahihoitajista 77
prosenttia oli vastannut silla tavalla. Muista ammattiryhmista puolet oli sitd mielta, etta iimapiiri
parantaa vahintaan jonkin verran tyohyvinvointia ja puolet sanoi, etta ei paranna eika huononna.
Kukaan heistd ei siis kokenut sen huonontavan ty6hyvinvointia. Ne, jotka kokivat ilmapiirin huo-
nontavan tyhyvinvointia (katso kuvio 5), olivat siis sairaanhoitajia, ensihoitajia (AMK) tai [&hihoi-

tajia.

4.3.2 Vuorovaikutustaidot

Omien vuorovaikutustaitojen koettiin olevan hyvét, silla vastaajat ovat arvioineet niiden paranta-
van hyvinvointia melko paljon. Vastaajista yksi (3 %) koki vuorovaikutustaitojensa huonontavan
tydhyvinvointiaan (katso kuvio 6). Suurin osa (77 %) iimoitti vuorovaikutustaitojensa parantavan

tyohyvinvointiaan vahintaan jonkin verran.

Sukupuoli ja vuorovaikutustaidot

Miehet ja naiset kokivat vuorovaikutustaitojen vaikuttavan tyohyvinvointiin lahes yhta lailla paran-
tavasti. Naisista 75 prosenttia ja miehista 80 prosenttia sanoi vuorovaikutustaitojen vaikuttavan
parantavasti tyohyvinvointiin. Naisista kuitenkin suhteellisesti suurempi osuus oli sita mielta, etta
vuorovaikutustaidot parantavat tyohyvinvointia paljon. Vain yksi vastaaja oli sita mielta, etta ha-

nen vuorovaikutustaitonsa huonontavat tydhyvinvointia ja han oli mies.
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Koulutustausta ja vuorovaikutustaidot

Sairaanhoitajien ja ensihoitajien (AMK) —ryhma koki muita ammattiryhmi@ useammin vuorovaiku-
tustaitojen parantavan paljon heidan tyohyvinvointiaan. Sairaanhoitajista ja ensihoitajista (AMK)
44 prosenttia koki vuorovaikutustaitojen parantavan paljon heidan tyohyvinvointiaan. Sairaanhoi-
tajista ja ensihoitajista (AMK) 89 prosenttia koki vuorovaikutustaitojen vaikuttavan vahintaan jon-
kin verran parantavasti tydhyvinvointiin, lahihoitajista 73 prosenttia ja muista ammattiryhmista 75

prosenttia.
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KUVIO 6. Vuorovaikutustaitojen vaikutus tydhyvinvointiin (n = 35)

4.3.3 Suhde esimiehiin

Tiedustelemalla mielipidetta esimiessuhteiden vaikutuksesta tyohyvinvointiin, pyrimme kartoitta-
maan ensihoitajien tyytyvaisyytta esimiestaholta saatuun kohteluun. Kokemus esimiessuhteiden
vaikutuksesta tyohyvinvointiin oli vaihtelevaa. Vastaajista puolet sanoi esimiessuhteiden vaikutta-

van tyéhyvinvointiin vahintdan jonkin verran parantavasti (katso kuvio 7). 32 prosenttia vastasi,
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etta esimiessuhteet eivat huononna eiké@ paranna heidan tyohyvinvointiaan. 18 prosenttia sanoi

esimiessuhteiden huonontavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyohyvinvointiaan asteikolla 0-10. Vastaajien antamien arvioiden
keskiarvosana oli seitseman. 42 prosenttia niistd, jotka arvioivat oman ty6hyvinvointinsa asteikol-
la 0-10 keskivertoa huonommaksi, kokivat esimiessuhteiden vaikuttavan huonontavasti tyohyvin-
vointiin. He, jotka arvioivat keskivertoa paremmaksi, eivat kokeneet esimiessuhteiden vaikuttavan

ikind huonontavasti tyohyvinvointiin.
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KUVIO 7. Esimiessuhteiden vaikutus tyéhyvinvointiin (n = 34)

Miesten ja naisten nakemys esimiessuhteiden vaikutuksesta tyohyvinvointiin

Miehet kokivat hieman useammin esimiessuhteiden vaikuttavan vahintaan jonkin verran paranta-
vasti tyohyvinvointiin. Miehista 53 prosenttia ilmoitti esimiessuhteiden vaikuttavan vahintaan jon-
kin verran parantavasti tyohyvinvointiin ja 27 prosenttia paljon parantavasti. Naisista puolestaan
47 prosenttia sanoi esimiessuhteiden parantavan vahintaan jonkin verran tyohyvinvointia ja 16

prosenttia paljon.
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lan yhteys kokemukseen esimiessuhteesta

41 vuotta tayttaneista kukaan ei ollut sita mielta, etta esimiessuhteet huonontaisivat tydhyvinvoin-
tia. Kaikki 51 vuotta tayttaneista kokivat esimiessuhteiden parantavan tyohyvinvointia paljon.
Nuorimmasta ikaryhmasta (21-30-vuotiaat) 35 prosenttia sanoi esimiessuhteiden vaikuttavan pa-
rantavasti tyohyvinvointiin. Nuorimmista 40 prosenttia sanoi, ettd esimiessuhteet eivat paranna
eivatka huononna tydhyvinvointia. Sen sijaan 31-40-vuotiaista 42 prosenttia koki esimiessuhtei-
den vaikuttavan vahintaan jonkin verran huonontavasti tyéhyvinvointiin. 31-40-vuotiaista vain 29
prosenttia sanoi esimiessuhteiden vaikuttavan parantavasti tyéhyvinvointiin. 31-40-vuotiaat nayt-

tavat siis olevan tyytyméattdmimpia esimiessuhteisiinsa.

Perhesuhteen yhteys kokemukseen esimiessuhteesta

Naimattomat, eronneet ja lesket olivat parisuhteessa elaviin verrattuna tyytyvaisempia esimies-
suhteisiinsa. 24 prosenttia avioliitossa tai avoliitossa olevista sanoi esimiessuhteiden vaikuttavan
vahintaan jokin verran huonontavasti tyéhyvinvointiin ja vain 33 prosenttia sanoi niiden paranta-
van tyéhyvinvointia. Naimattomien, eronneiden ja leskien ryhmasta sen sijaan jopa 77 prosenttia

koki esimiessuhteiden parantavan heidan tydhyvinvointiaan.

Talouden koon yhteys kokemukseen esimiessuhteesta

Kun tutkitaan vastaajan talouden koon yhteyttd kokemukseen esimiessuhteesta, havaitaan etta
lapsiperheelliset ovat huomattavasti tyytymattdméampia esimiessuhteisiinsa, verrattuna yksin tai
kaksin asuviin. Lapsiperheellisista 55 prosenttia sanoi esimiessuhteiden heikentavan heidan tyo-
hyvinvointiaan. Sen sijaan yksinasuvista 63 prosenttia koki niiden parantavan tyéhyvinvointia va-
hintaan jonkin verran. Kaksin asuvista, joiden taloudessa ei asu lapsia, 50 prosenttia koki esi-
miessuhteiden parantavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran ja 50 prosentin mielesta eivat

huononna tai paranna.

Koulutuksen yhteys kokemukseen esimiessuhteesta

Vastaajajoukossa korkeimmin koulutetut eli sairaanhoitajat ja ensihoitajat (AMK) olivat muita tyy-
tyvaisempia esimiessuhteisiinsa. Muista kuin lahihoitajista, sairaanhoitajista ja ensihoitajista
(AMK) koostuvasta ryhmasta 75 prosenttia sanoi esimiessuhteiden vaikuttavan huonontavasti
heidan tyéhyvinvointiinsa. Sairaanhoitajien ja ensihoitajien (AMK) ryhmésta 67 prosenttia vastasi
esimiessuhteiden vaikuttavan parantavasti tydhyvinvointiin. Lahihoitajista 43 prosenttia sanoi, etta
esimiessuhteet eivat vaikuta parantavasti eivatka huonontavasti tyohyvinvointiin ja 48 prosenttia

sanoi, etta esimiessuhteet vaikuttavat vahintaan jonkin verran parantavasti.
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4.3.4 Suhde tyokavereihin

Tyokaverisuhteet koettiin hyviksi ja niiden nahtiin parantavan tyohyvinvointia merkittavasti. Lahes
kaikki (94 %) vastaajista sanoivat tyokaverisuhteiden vaikuttavan tydhyvinvointiin vahintaan jon-
kin verran parantavasti (katso kuvio 8). Vastaajista yli puolet oli sita mieltd, ettd ne parantavat
tydhyvinvointia paljon. Vain yksi (3 %) vastaajista ilmoitti tydkaverisuhteiden vaikuttavan huonon-

tavasti tydhyvinvointiin. Yksi (3 %) vastaaja iimoitti, ettd ne eivat huononna eika paranna.
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KUVIO 8. Tybkaverisuhteiden vaikutus tyéhyvinvointiin (n = 35)

Kokemus tyokaverisuhteista sukupuolittain

Miehista 40 prosentin mielesta tyokaverisuhteet parantavat tydhyvinvointia jonkin verran ja 60
prosentin mielesta paljon. Naisista yhden (5 %) mielesta tyokaverisuhteet huonontavat tyéhyvin-
vointia jonkin verran, yhden (5 %) mielestd ne eivat huononna eivatké paranna. Naisista 40 pro-
sentin mielesta tyokaverisuhteet parantavat jonkin verran ja 50 prosentin mielesta paljon. Nayttaa

siis silta, etta naiset kokivat tyokaverisuhteensa hieman huonommiksi kuin miehet.
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4.4 Palaute tyosta ja osaamisen tunne

Vastaajat saivat palautetta tydstaan potilailta ja heidan omaisiltaan ja sen saaminen koettiin tar-
kedksi. Vastaajista osa oli osallistunut tydnohjaukseen, jossa on mahdollisuus pohtia muun mu-

assa ty0ssa suoriutumistaan ja yhteistyon sujumista tyokaverien kanssa.

441 Potilailta ja heidan omaisiltaan saatu palaute

Potilailta ja potilaan omaisilta saatu palaute vaikuttaa ensihoitajien tyohyvinvointiin myonteisesti.
Kaikki vastaajat kahta lukuun ottamatta kokivat potilailta tai heidan omaisiltaan saadun palautteen
parantavan heidan ty6hyvinvointiaan. 40 prosenttia ilmoitti palautteen parantavan paljon ja 54

prosenttia jonkin verran (katso kuvio 9).
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KUVIO 9. Potilailta ja heiddn omaisiltaan saadun palautteen vaikutus ty6hyvinvointiin (n = 35)
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Sukupuolten valiset erot

Vastaajista kaksi oli sita mielta, etta potilaita ja heidan omaisiltaan saatu tuki ei vaikuttanut paran-
tavasti eikd huonontavasti tydhyvinvointiin. He olivat kumpikin miehid. Naisista lahes puolet (45
%) sanoi potilaita ja heidan omaisiltaan saadun tuen parantavan paljon tydhyvinvointia. Miehista

joka kolmas (33 %) oli sita mielta.

lan vaikutus

Mita vanhempia vastaajat olivat, sitd useampi heista vastasi potilailta ja heidan omaisiltaan saa-
dun tuen parantavan paljon tydhyvinvointia. 51-60-vuotiaista kaikki olivat sita mielta, etta potilailta
ja heidan omaisiltaan saatu tuki parantaa paljon tydhyvinvointia. 21-30-vuotiaista enaa neljannes

(25 %) oli sita mielt.

44.2 Tyonohjaus

37 prosenttia vastaajista ilmoitti, etta heidan tydpaikallaan on jarjestetty tydnohjausta. 57 prosent-
tia kertoi, etta ei ollut jarjestetty. Loput kuusi prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, onko tydn-
ohjausta jarjestetty. Ty6nohjauksen tai sen puuttumisen vaikutusta tiedusteltin avoimella kysy-
myksella ja analysoidut seké luokitellut vastaukset on esitetty taulukossa 6. Suhtautuminen tyon-
ohjaukseen naytti vastausten perusteella olevan vaihtelevaa. Suurin osa koki sen olevan tarpeel-

lista ja parantavan tydhyvinvointia, mutta neljasosa vastaajista ei pitanyt sita tarkeana.

TAULUKKO 6. Vastaajien kokemus tyénohjauksen tai sen puuttumisen vaikutuksesta tyéhyvin-

vointiinsa
Kokemus tyénohjauksesta Lukumaara %
Parantaa 8 32
Olisi hyotya 6 24
Ei vaikutusta 6 24
Puute heikentaa 5 20
Yhteensa 25 100
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Valtaosalla tyonohjaukseen osallistuneista hyvia kokemuksia

89 % heista, joiden tydpaikalla tydnohjausta oli jarjestetty, koki tydonohjauksen parantavan tyohy-
vinvointiaan. Tyonohjauksen nahtiin vaikuttavan positiivisesti tyopaikkaan suhtautumiseen, hel-
pottavan tyoskentelya ja olevan tarkea kehityksen ja laadun kannalta. Erds vastaaja totesi, etta
tydnohjaus on tehokkainta, kun siihen suhtaudutaan sen edellyttdmalla tavalla: "Mita parempaa
ohjausta saadaan ja uskalletaan’/halutaan, sita parempaa on tyohyvinvointi.” Jotkut vastaajista
mainitsivat, ettd tydnohjaus on tarvittaessa hyvaksi, kun taas toisten mielesta sen tulisi olla saan-

nollista.

Tyonohjausta toivotaan

29 prosenttia heista, joiden tydpaikalla ei ollut jarjestetty tydnohjausta, katsoi etta tydnohjaukses-
ta olisi hyotya, ja etta se edistaisi hanen tyohyvinvointiaan. Yksi heista arveli, etté tydnohjauksen
ansiosta esimiesten ja tyontekijdiden vélinen yhteistyd voisi parantua. Eras vastaaja kirjoitti:
"Tydnohjaus saanndllisesti olisi ehdottoman tarkeaa ensihoitotydssa tydn henkisen rasittavuuden
vuoksi. Ulkopuolinen tydnohjaus edesauttaisi tydssajaksamista.” 29 % vastaajista, joiden tyopai-
kalla ei tydnohjausta ollut jarjestetty mainitsi, etta tydohjauksen puute heikentaa hanen tyohyvin-
vointiaan. "Monesti saa yksin miettia asioita. Ei saa tukea tyOyhteisdsta, kun ei kaikista asioista

voi puhua tyokavereidenkaan kanssa.”

Osa koki, ettei tyonohjaukselle ole tarvetta

Neljannes vastaajista koki etta tyonohjauksella tai sen puuttumisella ei ole vaikutusta tyohyvin-
vointiin. "TyOnohjausta ei ole tarvittu. Tyokavereiden kesken keskusteluissa vaikeimpia asioita
selvitetty.” Eras toinen vastaaja puolestaan kirjoitti, etta: "Henkilokohtaisella tasolla ei erityista
merkitysta. Tyouraa aloitteleville erittain merkityksellista.” Eras vastaaja oli sita mielta, etta tyon-
tekijan pitaisi pystya puhumaan suoraan tyonantajan kanssa tyon epakohdista ja sen vuoksi han

ei kokenut tydnohjausta tarpeelliseksi.

4.4.3 Luottamus omiin taitoihin ensihoitajana

Pyysimme tutkittavia valitsemaan parhaiten heidan luottamustaan omiin taitoihin ensihoitajana
kuvaavan vaihtoehdon (katso kuvio 10). Vastaajien luottamus omiin taitoihinsa ensihoitajana
naytti olevan melko vahvaa. Yksikaan vastaajista ei ilmoittanut tuntevansa oloaan epavarmaksi.
Jokseenkin epavarmaksi olonsa tunsi 23 prosenttia vastaajista. Suurin osa (60 %) tunsi olonsa

jokseenkin varmaksi ja 17 prosenttia ilmoitti tuntevansa olonsa varmaksi.
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Sukupuoli ja kokemus omista taidoista
Naisista olonsa varmaksi tunsi joka kymmenes vastaaja ja miehista 27 prosenttia. Miehista vain

yksi (7 %) tunsi olonsa jokseenkin epavarmaksi, naisista puolestaan yli kolmannes.

Tyokokemuksen yhteys omiin taitoihin luottamiseen

Alle kaksi vuotta ensihoidossa tyoskennelleisté joka kolmas tunsi olonsa jokseenkin epavarmaksi.
3-5 vuotta ensihoidossa tydskennelleista joka viides tunsi olonsa jokseenkin epavarmaksi. Kuusi
vuotta tai enemman ensihoidossa tyoskennelleistd kukaan ei iimoittanut tuntevansa oloaan jok-

seenkin epavarmaksi.

Yhteys koulutukseen
Kolmannes sairaanhoitajien ja ensihoitajien (AMK) ryhmasta vastasi tuntevansa olonsa varmaksi.

Lahihoitajista nain ilmoitti vain yksi (5 %). Muista ammattiryhmisté puolet tunsi olonsa varmaksi.

Vaikutus ty6hyvinvointiin

He, jotka tunsivat olonsa varmaksi, arvioivat tydhyvinvointinsa keskimaarin huonommaksi kuin
muut. Kuitenkin myés he, jotka tunsivat olonsa jokseenkin epavarmaksi, arvioivat myés tyohyvin-
vointinsa keskimaaraista hieman huonommaksi. He, jotka tunsivat olonsa jokseenkin varmaksi,

arvioivat tydhyvinvointinsa keskimaarin paremmaksi kuin vastaajat kaikki vastaajat keskimaarin.
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KUVIO 10. Vastaajien luottamus omiin taitoihin ensihoitajana (n = 35)

444 Luottamus tyokaverien taitoihin ensihoitajana

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan luottamustaan tyokaverien taitoihin ensihoitajana. Vastaukset
on analysoitu ja muodostettu samantyyppisia vastauksia ryhmitellen kolme luokkaa. Ryhmia ku-
vaavat lauseet ovat "Luotan tyokaverini taitoihin ensihoitajana” ja "Luottamukseni tyokaverieni tai-
toihin ensihoitajana on vaihtelevaa” seka "Tunnen epaluottamusta tyokaverieni taitoihin ensihoita-

jana’.

Osa luottaa tyokavereihinsa

42 % imoitti luottavansa tydkaveriensa ty6taitoihin. Moni koki luottamuksen syntymiseen vaikut-
tavan tyokaverin tyokokemuksen maaran ja koulutustason. Eras vastaaja katsoi, etta tyokaverin
luonne on eniten luottamuksen tai epaluottamuksen syntymiseen vaikuttava tekija. Tyotilanteista
saaduilla kokemuksilla ilmoitettiin myds olevan merkitysta. Eras vastaaja kirjoitti: "Tyopariin on

vahan pakko luottaa... Jokaisella omat toimintamallit, jotka joskus aiheuttaa kysymysmerkkeja...”
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Suuri osa ilmoitti luottamuksensa olevan vaihtelevaa

55 % vastaajista ilmoitti luottamuksensa olevan vaihtelevaa, siten etta osaan pystyy luottamaan
jopa taydellisesti, kun taas toisten kanssa saattaa jopa pelottaa tehda t6ité. "Taso vaihtelee ko-
vasti. Positiivisista kokemuksista ja hyvin hoidettujen keikkojen myo6ta luottamus kasvaa.” "Osa
todella hyvia, osa aika "onnettomia”, kirjoitti toinen vastaaja. Eras vastaaja koki néin: "Osaan luo-
tan 100%:sti, mutta on muutamia tyokavereita, joihin en luota taysin. Heidan kanssa pelottaa
tydskennelld.” Yksi vastaaja (3 %) ilmoitti tuntevansa epéaluottamusta tydkavereitaan kohtaan:

"Varsinkin uusiin luottamus hataraa.”

Vaikutus tyohyvinvointiin
He jotka kokivat luottavansa tyokavereidensa taitoihin, arvioivat oman tydhyvinvointinsa keski-
maarin paremmaksi kuin muut vastaajat. He, joilla oli vaihteleva luottamus tai epéluottamus tyo-

kavereidensa taitoihin, arvioivat oman tydhyvinvointinsa keskimaaraistd huonommaksi.

445 Tyopaikalla jarjestetty lisakoulutus

Vastaajista 80 % ilmoitti ettad tydpaikalla on jarjestetty lisdkoulutusta. 17 % vastasi, etta heidan
tyopaikallaan lisékoulutusta ei ollut jarjestetty. 3 % vastaajista ei osannut sanoa, onko lisékoulu-
tusta jarjestetty. Lisdkoulutuksen tai sen puutteen vaikutusta tydhyvinvointiin tiedusteltiin avoimel-

la kysymyksella.

Parantaa ty6hyvinvointia

61 % vastaajista koki, etta lisdkoulutus parantaa hanen ty6hyvinvointiaan. Lisakoulutuksen kat-
sottiin kartuttavan tieto-taitoa ja tuovan varmuutta tyontekoon ja sita kautta vahentavan tyosta ai-
heutuvaa stressia. Moni vastaaja katsoi tyopaikalla jarjestettavan koulutuksen vaikuttavan myon-
teisesti myds tydilmapiiriin ja yhteishenkeen. Jarjestetyn lisakoulutuksen koettiin myos piristavan

ja tuovan vaihtelua paivaan.

Vahaisyys tai puuttuminen heikentaa hyvinvointia

Kolmasosan mielesta lisakoulutus ei ole riittavaa ja sen vahaisyys tai puute heikentaa tyohyvin-
vointia. Lisakoulutusta toivottiin, silla sen uskottiin lisadavan tydomotivaatiota ja tyon mielekkyytta.
Lisakoulutuksen puutteen koettiin heikentavan ammattitaitoa, Eras vastaaja kommentoi: "Koulu-

tusta ihan lilan vahan, ehdottomasti lisda. Uutta asiaa tulee paljon, olisi kiva saada uusinta tietoa.
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Mielestani tama vaikuttaa tydhyvinvointiin negatiivisesti, jos lisakoulutusta ei saa.” Kyselyyn vas-
tannut esimies kirjoitti: "Ulkopuolista koulutusta sais olla enemman jotta olis jotain mihin itsekin

osallistuis.”

Toisaalta ei valttamatta vaikuta tyohyvinvointiin lainkaan
Kaksi vastaajista oli sita mielta, etta tydpaikalla jarjestettava lisdkoulutus tai sen puute ei vaikuta
hanen tyohyvinvointiinsa. "Omakohtaisesti ei oleellista merkitysta.” Heista toinen ilmoitti olevansa

muuten lisdkoulutuksessa, silla han opiskelee toista hoitoalan tutkintoa.

446 Tyokokemus

Vastaajien tyokokemus oli melko vahaista (katso kuviot 11 ja 12). Yli puolet vastaajista oli tyds-
kennellyt hoitoalalla alle viisi vuotta. Vain yhdeksalla prosentilla oli kokemusta 21 vuotta tai
enemman. Vastaajista noin puolet (51 %) ilmoitti kokemuksekseen ensihoidossa 0-2 vuotta. 80

prosentilla oli kokemusta ensihoidossa alle viisi vuotta.

Tydkokemuksen maaran vaikutusta vastaajan tydhyvinvointiin tiedusteltiin avoimella kysymyksel-
|a. Vastaajien mielestd tydhyvinvointi paranee kokemuksen karttuessa. Vahainen kokemus taas
saattaa aiheuttaa ylimaaraista stressia. Kuitenkin vain kahden henkilon vastauksesta saattoi tulki-
ta vahaisesta kokemuksesta aiheutuvan merkittavasti stressia. Uuden oppiminen ja jatkuva kehit-

tyminen tyossa koettiin hyvinvointia tuottavaksi asiaksi. Kysymykseen vastattiin esimerkiksi nain:
Kokemus antaa varmuutta ja sita kautta tyosta saa enemman irti ja lisaa mielekkyytta.

Positiivisesti (ei ole enaa turhaa "hottdilya”).

Kokemusta minulla on vahan, joten jatkuvasti itsendinen kouluttaminen ja uuden opiskelu
varsinkin Kiireisina aikoina vasyttaa.

Vahainen kokemus tuo ylimaaraista stressia. Toisaalta uuden oppiminen ja selviaminen

vaikeista tilanteista auttaa jaksamaan.

Yhden vastaajan mielesta tyokokemuksen maaralla ei ole vaikutusta hanen tyohyvinvointiinsa.
Yksi vastaaja puolestaan koki, etta tyokokemus voi seka parantaa etta heikentaa tyohyvinvointia.
Han vastasi nain: "Jokseenkin parantaa, jokseenkin ei. Tyokokemus vahentaa stressia, mutta voi

myo0s tylsyttda (motivaation puute).”
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KUVIO 11. Vastaajien ty6kokemus hoitoalalla (n = 34)
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Kokemukseni

ensihoidossa
M alle 2 vuotta
B 3-5 vuotta
[J6-10 vuotta
B 11-20 vuotta
[121-30 vuotta
B 31-40 vuotta

KUVIO 12. Vastaajien ty6kokemus ensihoidossa (n = 395)

4.5 Tyon organisoinnin tavat

Tydajat, palkka, tydympariston viihtyisyys ja turvallisuus ovat tydnantajan organisoitavissa olevia
asioita. Tutkimuksemme tulosten mukaan nama tekijat koettiin merkittaviksi hyvinvoinnin kannal-

ta.

451 Tyoajat

Tyoajat osoittautuivat yhdeksi eniten tyohyvinvointia heikentavaksi tekijaksi, jota kuviossa 13 on
havainnollistettu. 49 prosenttia vastaajista iimoitti, etta tydajat huonontavat heidan tyohyvinvointi-
aan joko paljon tai jonkin verran. 11 prosenttia ilmoitti, etta tyoajat parantavat tydhyvinvointia jon-
kin verran ja kuusi prosenttia sanoi tyoaikojen parantavan tyohyvinvointiaan paljon. Heista, jotka
antoivat keskivertoa paremman arvosanan omasta tyohyvinvoinnistaan asteikolla 0-10, 40 pro-
senttia koki tyoaikojen parantavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran. Keskimaaraisen ar-

53



vosanan (seitseman) tai huonomman antaneista kukaan ei katsonut tyoaikojen olevan tyohyvin-

vointia parantava asia.

Sukupuolten kokemus tyoajoista

Varsinkin naiset kokivat tydaikojen vaikuttavan negatiivisesti heidan tydhyvinvointiinsa. Naisista
20 prosenttia ilmoitti tydaikojen huonontavan paljon tyéhyvinvointiaan, kun taas miehista vain 7
prosenttia oli sita mielta. Naisista yli puolet (55 %) ilmoitti, etta tydajat huonontavat tydhyvinvointia
vahintaan jonkin verran. Miehisté puolestaan 40 prosenttia sanoi nain. Miehista 20 prosenttia koki
tydaikojen parantavan ty6hyvinvointia vahintaan jonkin verran. Naisista 15 prosenttia oli sita miel-

ta.
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Tybaikojen vaikutus tydhyvinvointiin

KUVIO 13. Tydaikojen vaikutus tyéhyvinvointiin vastaajien kokemuksen mukaan (n = 35)

Yhteys vastaajan koulutukseen
Lahihoitajat kokivat tydaikojen huonontavan tyohyvinvointia enemman kuin sairaanhoitajat ja en-

sihoitajat (AMK). Sairaanhoitajista ja ensihoitajista (AMK) kolmannes (33 %) sanoi tydaikojen
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huonontavan ty6hyvinvointia ja Iahihoitajista puolet (50 %) Muista ammattiryhmista 75 prosenttia
ilmoitti tydaikojen huonontavan tyohyvinvointiaan jonkin verran. Sairaanhoitajat ja ensihoitajat
(AMK) —-ryhmasta joka kolmas (33 %) oli sita mielta, etta tyoajat parantavat tyohyvinvointia. Lahi-

hoitajista vain yksi (9 %) oli sitd mieltd. Muistakin ammattiryhmista nain vastasi vain yksi (25 %).

Perhesuhteen ja talouden koon yhteys kokemukseen ty6ajoista

Naimattomien, eronneiden ja leskien ryhma ei kokenut tyaikojen huonontavan ty6hyvinvointiaan
yhtd usein kuin avioliitossa tai avoliitossa olevat. Avioliitossa tai avoliitossa olevista 55 prosenttia
ilmoittivat tyGaikojen vaikeuttavan tyohyvinvointiaan vahintaan jonkin verran. Naimattomista,
eronneista ja leskistd 39 prosenttia koki sillé tavalla. Lapsiperheellisista 67 prosenttia koki tyo-
aikojen vaikeuttavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran. Yksinasuvista 50 prosenttia ja kak-
sinasuvista (ei lapsia) 41 prosenttia koki tydhyvinvoinnin karsivan tydajoista vahintaan jonkin ver-

ran.

Tyosuhteen yhteys kokemukseen tydajoista

Vakituisessa tyosuhteessa olevista vain 10 prosenttia ilmoitti tydaikojen parantavan tydhyvinvoin-
tia. Muussa kuin vakituisessa tydsuhteessa olevista perati puolet (50 %) koki tydaikojen paranta-
van tydhyvinvointia. Vakituisessa tydsuhteessa olevista yli puolet (52 %) koki tydaikojen huonon-
tavan tydhyvinvointia vahintaan jonkin verran. Muussa kuin vakituisessa tydsuhteessa olevista

kolmannes (33 %) ilmoitti nin.

452 Tyosta saatava palkka

Palkka koettiin selkeasti tyohyvinvointia heikentavaksi tekijaksi. 60 prosenttia vastaajista ilmoitti
palkkatason vaikuttavan tyohyvinvointiin vahintaan jonkin verran huonontavasti. 23 prosenttia il-
moitti sen huonontavan tyohyvinvointia paljon. 11 prosenttia oli sita mielta, etta palkka vaikuttaa

tyéhyvinvointiin jonkin verran tai paljon parantavasti (katso kuvio 14).

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyohyvinvointiaan asteikolla 0-10. Vastaajien antamien arvioiden
keskiarvosana oli seitseman. 27 prosenttia heistd, jotka antoivat keskivertoa paremman arvosa-
nan, piti saamaansa palkkaa tyohyvinvointia parantavana asiana. Heistakin kuitenkin 40 prosent-
tia oli sita mielta, etta palkkataso huonontaa tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran. Keskimaa-
raisen arvosanan (seitseman) tai huonomman antaneista kukaan ei katsonut heidan palkkansa

olevan tyohyvinvointia parantava asia. Perati 42 prosenttia keskimaaraista huonomman arvosa-
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nan omasta tyohyvinvoinnistaan antaneista piti palkkatasoa tyéhyvinvointia paljon huonontavana
asiana. Keskimaaraistd huonomman arvosanan omasta tyohyvinvoinnistaan antaneista 75 pro-

senttia piti palkkatasoa vahintaan jonkin verran tydhyvinvointia huonontavana asiana.

Sukupuolten kokemus palkasta

Varsinkin naiset kokivat palkkatason heikentévan heidan tyoéhyvinvointiaan. 75 prosenttia naisista
ilmoitti sen vaikuttavan tyohyvinvointiin heikentavasti. Miehista sen sijaan yli puolet 53 prosenttia
oli sita mielta, ettd palkka ei vaikuta tydhyvinvointiin parantavasti tai huonontavasti. Kaikki nelja
(11 %) vastaajaa, jotka olivat iimoittaneet palkan parantavan ty6hyvinvointia, olivat arvioineet ty6-

hyvinvointinsa asteikolla 0-10 keskivertoa paremmaksi kuin muut vastaajat.
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Palkka

KUVIO 14. Palkan vaikutus tybhyvinvointiin vastaajien kokemuksen mukaan (n = 35)
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Vastaajan ian yhteys kokemukseen palkasta
31-40-vuotiaat kokivat palkan erityisen usein tyohyvinvointia huonontavana asiana. Heista 88
prosenttia oli sita mielta, ettd se palkka huonontaa tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran. 75

prosenttia 31-40-vuotiaista ilmoitti palkan huonontavan heidan tyohyvinvointiaan paljon.

Perhesuhde ja talouden koko selittavina tekijoina

Avioliitossa tai avoliitossa olevat kokivat useammin palkan vaikuttavan huonontavasti heidan tyo-
hyvinvointiinsa kuin naimattomat, eronneet tai lesket. Avioliitossa tai avoliitossa olevista 68 pro-
senttia piti palkkatasoa tydhyvinvointia huonontavana asiana, naimattomista, eronneista ja leskis-
ta 46 prosenttia. Perheellisista 67 prosenttia ilmoitti, ettd tydsta saatu palkka huonontaa tydhyvin-
vointia vahintaan jonkin verran. Kaksin asuvista (ei lapsia) 58 prosenttia ja yksinasuvista 63 pro-
senttia ilmoitti my0s silla tavalla. Yksin asuvista kuitenkin neljannes (25 %) sanoi, etta tyosta saa-
tu palkka parantaa tydhyvinvointia vahintdan jonkin verran. Perheellisistd 22 prosenttia oli sita
mieltd. Kukaan kaksin asuvista (ei lapsia) ei ilmoittanut tyosta saadun palkan parantavan tyohy-

vinvointia.

Koulutuksen yhteys kokemukseen palkasta

Vain yksi vastaaja (4,5 %) lahihoitajista sanoi palkan vaikuttavan parantavasti tydhyvinvointiin.
Lahihoitajista 68 prosenttia vastasi palkan vaikuttavan huonontavasti tyéhyvinvointiin. Vastaava
luku sairaanhoitajien ja ensihoitajien (AMK) keskuudessa oli 33 prosenttia, eli he olivat paljon tyy-
tyvaisempia. Sairaanhoitajat ja ensihoitajat (AMK) jakautuivat tasaisesti kolmeen ryhmaan: hei-
hin, joiden mielesta palkkataso huononsi tyohyvinvointia, paransi tyohyvinvointia seka heihin joi-
den mielesta silla ei ole mitaan vaikutusta. Muiden ammattiryhmien keskuudessa ei ollut ainutta-

kaan, joka olisi ollut pitanyt palkkaa tyohyvinvointia parantavana asiana.

Tyosuhteen yhteys kokemukseen palkasta

Vakituisessa tyosuhteessa olevat vastasivat useammin palkan huonontavan heidan tyohyvinvoin-
tiaan kuin muussa tyosuhteessa olevat. Vain 7 prosenttia vakituisessa tyosuhteessa olevista il-
moitti tydsta saatavan palkan vaikuttavan parantavasti tydhyvinvointiin ja 62 prosenttia ilmoitti sen
huonontavan tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran. Maaraaikaisessa tai muussa tyosuhteessa
olevista joka kolmas (33 %) sanoin sen vaikuttavan positiivisesti tydhyvinvointiin. Kukaan heista
ei sanonut sen huonontavan paljon tyéhyvinvointia, mutta puolet sanoi, ettd se huonontaa jonkin

verran.
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4.5.3 Tyoympariston viihtyisyys

74 prosenttia vastaajista koki tydympariston viihtyvyyden tason vaikuttavan positiivisesti heidan
tydhyvinvointiinsa (katso kuvio 15). Yhdeksan prosenttia vastaajista koki sen taas olevan jonkin
verran huonontava tekija. 18 prosenttia iimoitti, ettei se paranna, eikd huononna. Asteikolla 0-10
erilaisia arvosanoja omasta tyohyvinvoinnistaan antaneiden valilla ei ollut juurikaan eroavaisuuk-

sia.

Sukupuolten kokemus tydympariston viihtyisyyden merkityksesta

Miehista 87 prosenttia sanoi tydympariston viihtyvyyden tason parantavan heidan tydhyvinvointi-
aan vahintaan jonkin verran. Naiset eivat kokeneet sita yhta usein parantavana asiana. Heistakin
kuitenkin 63 prosenttia koki sen olevan tyohyvinvointia parantava asia. Toivoisivatko naiset siis

tydympariston olevan viihtyisdmpi?
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KUVIO 15. Tydympéristdn viihtyvyyden tason vaikutus ty6hyvinvointiin (n = 34)
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Ika ja nakemys viihtyisyydesta

Kaikki yli 41-vuotiaat vastaajat olivat sen kannalla, etta se parantaa tyohyvinvointia. Myos kaikki
he, joilla oli kokemusta ensihoidossa yli kuusi vuotta tai enemman koki samoin. 21-30-vuotiaista
16 prosenttia ilmoitti, ettd tydympariston viihtyisyyden taso heikentaa heidén tydhyvinvointiaan.
Heistakin kuitenkin suurin osa (58 %) oli sita mielta, ettd se parantaa heidan tyohyvinvointiaan
vahintaan jonkin verran. 31-40-vuotiasta kukaan ei ollut sita mielta, etta se heikentdisi tyohyvin-
vointia. Heista yksi sanoi, etta ei paranna eika huononna ja loput 88 % oli sen kannalla, etta tyo-

ympariston viihtyisyyden taso parantaa tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran.

Tyokokemus ja kokemus viihtyisyyden merkityksesta

Kaikki yli kuusi vuotta ensihoidossa tydskennelleet olivat sitd mielta, ettd tydympériston viihtyi-
syyden taso parantaa heidan tydhyvinvointiaan. 3-5 vuotta ensihoidossa tydskennelleista 80 pro-
senttia ja alle 2 vuotta tydskennelleista 59 prosenttia sanoi myos tydympariston viihtyisyyden ta-
son vaikuttavan tydhyvinvointiin parantavasti. Nayttaisi siis siltd, ettd kokeneemmat ja vanhem-
mat kokevat tydympariston viihtyisyyden tason useammin tydhyvinvointia parantavaksi asiaksi

kuin nuoremmat ja kokemattomammat.

454 Tyon turvallisuus

23 prosenttia vastaajista koki tydn fyysisen turvallisuuden tason vaikuttavan heidan tydhyvinvoin-
tinsa huonontavasti (katso kuvio 16). 26 prosenttia puolestaan koki sen vaikuttavan vahintaan

jonkin verran parantavasti. Suurin osa (51 %) sanoi kuitenkin, etta se ei huononna eika paranna.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyohyvinvointiaan asteikolla 0-10 (katso taulukko 8). Vastaajien
antamien arvioiden keskiarvosana oli seitseman. Heista, jotka antoivat keskivertoa paremman ar-
vosanan omasta tyohyvinvoinnistaan asteikolla 0-10, 47 prosenttia koki tyon fyysisen turvallisuu-
den tason vaikuttavan positiivisesti heidan tyohyvinvointinsa. Heista, jotka olivat antaneet keski-
vertoa huonomman arvosanan, 42 prosenttia ilmoitti tydn fyysisen turvallisuuden tason vaikutta-
van jonkin verran huonontavasti heidan tyohyvinvointiinsa. Myos keskimaaraisen arvosanan an-

taneista 38 prosenttia ilmoitti samalla tavalla.
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Tyon fyysisen turvallisuuden tason vaikutus ty6hyvinvointiin

KUVIO 16. Tyén fyysisen turvallisuuden tason vaikutus tyéhyvinvointiin (n = 35)

Yhteys vastaajan ikaan
Alle 40-vuotiaat, kokivat useammin tyon fyysisen turvallisuuden tason vaikuttavan heikentavasti
tyohyvinvointiin kuin vanhemmat ensihoitajat. 41 vuotta tayttaneista kukaan ei kokenut sen hei-

kentavan tyohyvinvointia.

Yhteys perhesuhteeseen
Myds avioliitossa tai avoliitossa olevat kokivat tydn fyysisen turvallisuuden tason heikentavan
tyohyvinvointiaan useammin kuin naimattomat, eronneet ja lesket. Ero naiden kahden ryhman va-

lilla ei ollut kuitenkaan kuin 12 prosenttiyksikkoa.
Yhteys koulutukseen

Sairaanhoitajista ja ensihoitajista (AMK) koostuvasta ryhmasta 33 prosenttia sanoi tydn fyysisen

turvallisuuden tason vaikuttavan jonkin verran huonontavasti heidan tydhyvinvointiinsa. Lahihoita-
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jista suurin osa (55 %) sanoi, ettd tyon fyysisen turvallisuuden taso ei huononna eika paranna

heidan tyohyvinvointiaan.

4.6 Tyontekijan sisaiset voimavarat ja riskitekijat

Hyvéa terveys auttaa jaksamaan tydssa. Merkitysta on niin hyvalla fyysisella kunnolla kuin my6s

psyykkisella tasapainolla. Harrastukset vaikuttavat kumpaankin.
4.6.1 Terveydentila
Reilu puolet (51 %) vastaajista sanoi oman terveydentilansa vaikuttavan tyéhyvinvointiinsa vahin-

taan jonkin verran parantavasti (katso kuvio 17). 43 prosenttia sanoi, etta ei huononna eika pa-

ranna. Kaksi vastaajaa (6 %) sanoi sen vaikuttavan heikentavasti.
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KUVIO 17. Terveydentilan vaikutus tyéhyvinvointiin (n = 35)
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Eri-ikaisten kokemus terveydentilasta

Molemmat heista, jotka olivat sanoneet terveydentilansa vaikuttavan heikentavasti tyohyvinvoin-
tiin, olivat alle 41-vuotiaita. 41 vuotta tayttaneista 71 prosenttia vastasi tydhyvinvoinnin paranta-
van tyohyvinvointia vahintaan jonkin verran. Loput heista sanoi, etta se ei huononna eika paran-

na. Alle 41-vuotiaista alle puolet (46 %) koki terveydentilansa parantavan tyéhyvinvointiaan.

Kokemus terveydentilan vaikutuksesta ty6hyvinvointiin sukupuolittain
Naisista 60 prosenttia sanoi terveydentilansa parantavan tyohyvinvointiaan vahintaan jonkin ver-
ran. Miehista sen sijaan 40 prosenttia koki talla tavalla. Naiset siis kokivat miehia useammin hy-

van terveydentilansa auttavan jaksamaan tydssa.

4.6.2 Tyon fyysinen rasittavuus

Kokemus tyon fyysisesta rasittavuudesta jakautui tasan. Vastaajista lahes puolet (47 %) vastasi
tydn olevan fyysisesti melko raskasta, mutta 41 prosenttia vastaajista sanoi tyon olevan fyysisesti
melko kevytta. Vain kuusi prosenttia iimoitti tyon olevan fyysisesti kevytté ja toiset kuusi prosent-

tia sanoi tydn olevan fyysisesti rasittavaa. (Katso kuvio 18.)

He, jotka arvioivat oman ty6hyvinvointinsa keskimaarin huonommaksi kuin muut, kokivat tydnsé
useammin fyysisesti vahintdédn melko rasittavaksi. Heista 67 prosenttia koki tydnsa fyysisesti va-
hintaan melko rasittavaksi. Heista, jotka arvioivat tyohyvinvointinsa keskimaarin paremmaksi kuin

muut, 43 prosenttia koki tydnsa fyysisesti vahintaan melko rasittavaksi.

Sukupuolten kokemus tyon fyysisesta rasittavuudesta

Miehista vajaa puolet (47 %) koki tydnsa fyysisesti melko rasittavaksi. 53 prosenttia koki tydn va-
hintdan melko kevyena. Naisista 58 prosenttia koki tyonsa fyysisesti vahintaan melko rasittavaksi.
Heista kaksi (11 % naisista) sanoi sen olevan fyysisesti rasittavaa ty6ta. Naisista 42 prosenttia
sanoi tydn olevan fyysisesti melko kevyttd, mutta kukaan ei sanonut sen olevan kevytta. Naiset

siis kokivat tydn useammin fyysisesti rasittavaksi kuin miehet.
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KUVIO 18. Tyén fyysinen rastittavuus vastaajien kokemuksen mukaan (n = 34)

Ian vaikutus

41 vuotta tayttaneista 29 prosenttia koki tyonsa fyysisesti vahintdan melko rasittavaksi. Heita nuo-
remmat kokivat sen useammin fyysisesti vahintaan melko rasittavaksi. Alle 41-vuotiaista 59 pro-
senttia koki tydnsé fyysisesti vahintdan melko rasittavaksi. Varsinkin 31-40-vuotiaat kokivat usein
tydnsa fyysisesti rasittavana. Heistd 75 prosenttia sanoi sen olevan fyysisesti vahintaan melko

rasittavaa.

Koulutuksen vaikutus

Sairaanhoitajat ja ensihoitajat (AMK) -ryhma ja lahihoitajat kokivat tydnsa useammin fyysisesti
vahintaan melko rasittavana kuin muun koulutuksen saaneet. Sairaanhoitajista ja ensihoitajista
(AMK) 56 prosenttia ja lahihoitajista 57 prosenttia koki tydnsa fyysisesti vahintaan melko rasitta-
vana. Muista ammattiryhmista vain 25 prosenttia koki tydnsa fyysisesti vahintdan melko rasitta-

vana.
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4.6.3 Psyykkinen rasittavuus

Ensihoitoty0 koettiin jokseenkin psyykkisesti rasittavaksi. 74 prosenttia vastaajista koki tyon ole-
van psyykkisesti vahintaan hieman rasittavaa, mutta noin neljannes (26 %) ei pitanyt ty6taan lain-
kaan psyykkisesti rasittavana (katso kuvio 19). Myés heista, jotka olivat arvioineet tyéhyvinvoin-
tinsa paremmaksi kuin muut, 53 prosenttia koki tydnsa hieman psyykkisesti rasittavaksi. He jotka
arvioivat tyohyvinvointinsa huonommaksi kuin muut, kokivat yhta vastaajaa lukuun ottamatta
tydnsa vahintaan hieman psyykkisesti rasittavaksi. Keskimaaraista huonommaksi oman tydhyvin-

vointinsa arvioineet kokivat siis huomattavasti useammin tyonsa psyykkisesti rasittavaksi.

Sukupuolten kokemus psyykkisesta rasittavuudesta

Miehet kokivat tydnsa useammin psyykkisesti rasittavana kuin naiset. Naisista yli kolmannes (35
%) ei kokenut ty6taan lainkaan psyykkisesti rasittavaksi, kun taas miehista vain 13 prosenttia il-
moitti nain. Loput miehista (87 %) koki tydnsa hieman psyykkisesti rasittavaksi. Naisista 55 pro-

senttia koki tydnsa hieman rasittavaksi ja 10 prosenttia rasittavaksi.

Tyokokemus
Tydkokemuksella ei nayttaisi olevan suurta merkitystd kokemukseen tydn psyykkisesta rasitta-
vuudesta. 75 prosenttia alle kuusi vuotta ensihoidossa tydskennelleista koki tydnsa vahintaan

hieman psyykkisesti rasittavaksi. Yli kuusi vuotta tydskennelleista 71 prosenttia koki sillé tavalla.

Perhesuhde ja talouden koko

Avioliitossa tai avoliitossa olevat kokivat tyonsa useammin psyykkisesti rasittavaksi kuin naimat-
tomat, eronneet ja lesket. Avioliitossa tai avoliitossa olevista 82 prosenttia koki tyonsa vahintaan
hieman psyykkisesti rasittavaksi. Naimattomista, eronneista ja leskista 62 prosenttia koki silla ta-

valla.

Tyosuhde

Maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat kokivat tyonsa useammin psyykkisesti vahintaan hieman
rasittavaksi kuin muussa tyosuhteessa olevat. 76 prosenttia maaraaikaisessa tyosuhteessa ole-
vista ja 67 prosenttia muunlaisessa tyosuhteessa olevista koki tyonsa psyykkisesti vahintaan

hieman rasittavaksi.
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KUVIO 19. Tyén psyykkinen rasittavuus vastaajien kokemuksen mukaan (n = 35)

4.6.4 Harrastukset

Harrastusten koettiin vaikuttavan myo6nteisesti tydhyvinvointiin. Yli puolet (57 %) koki niiden vai-
kuttavan vahintaan jonkin verran parantavasti. 40 prosenttia vastaajista koki, etteivat heidan har-
rastuksensa huononna eiké paranna heidan tyéhyvinvointiaan (katso kuvio 20). Vain yksi (3 %)

vastaajista koki niiden huonontavan tyohyvinvointia.
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KUVIO 20. Harrastuksien vaikutus ty6hyvinvointiin (n = 35)

4.7 Tyon yhteiskunnallinen arvostus

Noin puolet (49 %) vastaajista ilmoitti, ettd tydn yhteiskunnallisen arvostuksen taso ei huononna
eikd paranna heidan tyéhyvinvointiaan (katso kuvio 21). 29 prosenttia sanoin sen parantavan ja
23 prosenttia huonontavan. Heista, jotka antoivat keskivertoa paremman arvosanan omasta tyo-
hyvinvoinnistaan asteikolla 0-10, kukaan ei ilmoittanut tyon yhteiskunnallisen arvostuksen tason
huonontavan heidan tyohyvinvointiaan. Heista, jotka olivat antaneet keskivertoa huonomman ar-
vosanan, 42 prosenttia sanoi tyon yhteiskunnallisen arvostuksen tason huonontavan heidan tyo-

hyvinvointiaan vahintaan jonkin verran.
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KUVIO 21. Tyén yhteiskunnallisen arvostuksen tason vaikutus tyéhyvinvointiin (n = 35)

Kokemus tyon yhteiskunnallisen arvostuksen tasosta sukupuolittain

Miehista 47 prosenttia sanoi, etta yhteiskunnallisen arvostuksen taso parantaa heidan tyohyvin-
vointiaan vahintaan jonkin verran. Naisten vastaava osuus oli 15 prosenttia. Naisista 65 prosent-
tia sanoi, etta se ei huononna eika paranna. Nain ollen niiden naisten osuus, joiden mielesta se
huonontaa tyohyvinvointia on kuitenkin vain 20 prosenttia. Miehista 27 prosenttia sanoi yhteis-

kunnallisen arvostuksen tason vaikuttavan huonontavasti heidan tyohyvinvointiinsa.

4.8 Arvosana tyohyvinvoinnille asteikolla 0-10

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyohyvinvointiaan asteikolla 0-10. Vastaajat arvioivat tyohyvin-
vointinsa olevan keskimaarin seitseman. Matalin arvo oli kaksi ja korkein yhdeksan. Arvosanan
yhteytta eri taustatekijoihin on havainnollistettu taulukossa 8. Miesten ja naisten valilla ei ollut
eroa. Ensihoitajat (AMK) ja sairaanhoitajat seka lahihoitajat arvioivat tydhyvinvointinsa olevan

keskivertovastaajaa parempi. Loput ammattiryhmat antoivat arvosanaksi keskimaarin viisi. Yli 21
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vuotta hoitoalalla ja ensihoidossa tyoskennelleet antoivat arvosanaksi keskimaarin 9. Alle kaksi
vuotta ensihoidossa ja hoitoalalla tydskennelleet antoivat keskimaarin arvosanan 8. Muihin tyoko-

kemusluokkiin kuuluvat antoivat keskimaarin huonompia arvosanoja.

Vastaajilta tiedusteltiin ovatko he harkinneet vaihtavansa tydpaikkaa seuraavan vuoden aikana.
Vastaukset jakautuivat tasmalleen tasan, vastaajista joka toinen oli harkinnut vaihtavansa tyo-
paikkaa seuraavan vuoden aikana. Ne jotka olivat harkinneet vaihtavansa tyopaikkaa, antoivat
huonomman arvosanan omalle tyohyvinvoinnilleen. He jotka eivat olleet harkinneet tydpaikan
vaihtoa, antoivat keskimaarin kaksi numeroa paremman arvosanan omalle ty6hyvinvoinnilleen
(katso taulukko 7).

TAULUKKO 7. Vastaajilta tiedusteltiin, ovatko he harkinneet vaihtavansa tydpaikkaa seuraavan

vuoden aikana. Vastausta on verrattu vastaajan antamaan arvosanaan ty6hyvinvoinnistaan

Oletteko harkinneet vaihtavanne Arvioi tydhyvinvoin-
tyopaikkaa seuraavan vuoden aikana? | tiasi asteikolla 0-10 Lukumaara

Kyll&, olen harkinnut 6 17
Ei, en ole harkinnut 8 17
Yhteensa 7 34
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TAULUKKO 8. Vastaajien antama arvosana tyéhyvinvoinnilleen asteikolla nollasta kymmeneen

Lukuméaara Keskiarvo
Mies 15 7
Nainen 20 7
21-30-vuotias 20 7
31-40-vuotias 8 6
41-50-vuotias 4 8
51-60-vuotias 3 8
Avioliitossa / Avoliitossa 22 7
Naimaton / Eronnut / Leski 13 7
Yksin asuva 8 7
Kaksin asuva (eika lapsia) 17 8
Lapsiperhe 9 6
Ensihoidossa alle kaksi vuotta 18 8
Ensihoidossa 3-5 vuotta 10 7
Ensihoidossa 6-10 vuotta 2 6
Ensihoidossa 11-20 vuotta 3 6
Ensihoidossa 21-30 vuotta 2 9
Vakituinen tydsuhde 29 7
Maaraaikainen 3 8
Muu tyésuhde 3 8
Ensihoitaja (AMK) / sairaanhoitaja 9 7
Lahihoitaja 22 7
Muu ammatti 4 5
Yhteensa 35 7
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Numeerinen arvosana sanallisena arviona

Vastaajien tydhyvinvoinnilleen antamasta numeerisesta arvosanasta muodostettiin sanallinen ar-
vosana (katso taulukko 9). 43 prosenttia vastaajista voi melko hyvin tydssaan ja 23 prosenttia
erittain hyvin. Kukaan vastaajista ei arvioinut tydhyvinvointiaan asteikolla 0-10 huonommaksi kuin
kaksi. Vastaavasti kukaan ei myoskaan ilmoittanut sen olevan taydet kymmenenkaan. 35 vastaa-
jista ilmoitti tydhyvinvointinsa tilan olevan kohtalainen tai melko huono. 0-10 asteikolla mitattuna

ensihoitajien tyohyvinvointi nayttaisi olevan kohtalaisen hyva.

TAULUKKO 9. Vastaajien tyéhyvinvoinnilleen antamasta numeerisesta arvosanasta muodostettu

sanallinen arvosana

Lukumaara %
Voin melko huonosti 2 6
Voin kohtalaisesti 10 29
Voin melko hyvin 15 43
Voin erittéin hyvin 8 23
Yhteensa 35 100
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5 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tulosten mukaan ty6hyvinvointi ensihoidossa nayttaisi olevan kohtuullisen hyva.
Hyvin monen asian koettiin parantavan tyéhyvinvointia. Palkan ja tydaikojen koettiin vaikuttavan
tydhyvinvointiin negatiivisesti. Kemppaisen (2000, 29, 31) tutkimuksen tulosten mukaan ensihoi-
tajat pitivat tarkeimpana tydvoimavaranaan haasteellista ja mielekasta tyotaan. Tyossajaksami-
seen positiivisesti vaikuttaviksi asioiksi koettiin myds tyopaikan inmissuhteet, viihtyisa tydymparis-
t0 ja hyvat esimiessuhteet. Tarkeana tutkitut pitivat myds hyvia perhesuhteita, tydskentelya terve-
yskeskuksessa (kipsaukset, teippaukset), tyon arvostusta ja asiakkaita. Tyontekijdiden tyoviihty-
vyytta vaikeuttivat vaikutusmahdollisuuksien puute, kKiire ja kirea aikataulu, ammattitaidon kehit-
tamisen puute ja esimiehen ja tyontekijoiden valiset ristiridat. Warrin (1999) mukaan tyontekijoi-
den hyvinvointi johtaa parempaan tyotulokseen, vahentaé tydsta poissaoloja ja pienentaa tyopai-

kan vaihtamisen todennakdisyytta.

5.1 Ensihoitotyossa korostuvia tyohyvinvointia parantavia asioita

Tydn vaihtelevuus, tydkaverisuhteet, potilaiden antama palaute, haasteellisuus, vuorovaikutustai-
dot, tydyhteison ilmapiiri, harrastukset, hyva terveydentila, tydympariston viihtyisyys, esimiessuh-
teet ja tydnhallinnan tunne seka tydpaikan koulutukset koettiin tydhyvinvointia parantavaksi asi-
oiksi. Hoitajien tyohyvinvointi —kirjallisuuskatsauksessa (Utriainen & Kyngas 2008, 43-45) merkit-
tavimmiksi tyohyvinvointia parantaviksi tekijoiksi nousivat hoitajien valinen yhteisollisyys, laadu-
kas potilashoito ja tyon organisoinnin tavat. Kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleet tulokset ovat pit-

kalti yhtenevia omien tutkimustulostemme kanssa.

Vaihtelevuus tarkeinta
Tutkimuksemme tulosten mukaan tyon vaihtelevuus koettiin eniten tyohyvinvointia parantavaksi
tekijaksi. Ensihoidossa potilaskontaktit ovat lyhyita ja potilaat vaihtuvat jatkuvasti. Ensihoidon teh-

tavakirjo on myos laaja, mika lisaa tyon vaihtelevuutta.

Vuorovaikutus ja yhteisollisyys tyopaikalla
Tutkimuksessamme tyOyhteison ilmapiiri ja tyokaverisuhteet nousivat merkittaviksi tekijoiksi. Utri-
aisen & Kynkaan (2008, 43) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien valinen yhteisodllisyys on

merkittavin tyohyvinvointiin vaikuttava tekija. TyOpaikan sosiaaliset ja ammatilliset ihmissuhteet
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ennakoivat vahvimmin tyotyytyvaisyytta. Vuorovaikutussuhteet toisten inmisten kanssa olivat hoi-
tajien suurin voiman lahde. Hoitajien mielesta parasta tyossa ovat ihmiset, joiden kanssa tydsken-
telee. Olennaista on hoitajien suhde paitsi toisiin hoitajiin, myos ladkareihin. Toimiva tiimityo ja

kommunikointi luovat ty6tyytyvaisyytta.

Potilailta saatu palaute tarkeaa ensihoitajille

Potilailta ja heidan omaisiltaan saatu palaute koettiin tarkedksi tyohyvinvointiin vaikuttavaksi
asiaksi. Hoitajien tydhyvinvointi —kirjallisuuskatsauksen mukaan potilashoito, erityisesti korkeata-
soisesti toteutettuna, on hoitajille merkittava tyohyvinvointia luova tekija. Potilashoitoon tyotyyty-
vaisyyden aikaansaajana liittyy kokemus hyvan hoidon tuottamisesta, kehujen saaminen, ja ilo
potilaiden paranemisesta seka mahdollisuus olla mukana elaméan suurissa tapahtumissa. (Utriai-
nen & Kyngas 2008, 43-44.)

Haasteellisuus
Kemppaisen (2000, 31) mukaan ensihoitajat pitavat tarkeimpana tyévoimavaranaan haasteellista
ja mielekasta tyotdan. Myos omassa tutkimuksessamme haasteellisuus nousi tarkeaksi tekijaksi,

ei kuitenkaan ensisijaiseksi.

Harrastukset
Tutkimuksessamme ensihoitotyd koettiin jokseenkin psyykkisesti rasittavaksi. Harrastusten koet-
tiin auttavan jaksamaan tydssa. Kemppaisen (2000, 35) tutkimuksessa ensihoitajat pitivat tar-

keimpana stressista selviytymista edistavana tekijana juuri vapaa-ajan harrastustoimintaansa.

Hyva terveydentila

Elakeyhtid Varman ja Odum:n tutkimuksessa tyokykynsé heikoksi arvioivat tupakoivat huomatta-
vasti enemman ja harrastivat liikuntaa merkittavasti vahemman kuin tydkykyynsa luottavat. (Tyo-
eldman pommi-ikaluokka 2009.) Tutkimuksessamme yli puolet vastaajista koki hyvan terveydenti-

lansa vaikuttavan tyohyvinvointiinsa positiivisesti.

Tyoympariston viihtyisyys
Myds tydympariston viihtyisyys koettiin tyohyvinvointia parantavaksi asiaksi. Viihtyisyyteen liitty-
vat myo0s tyoympariston toimivuus ja turvallisuus, jotka vaikuttavat esimerkiksi tyoskentelyn te-

hokkuuteen. Kun tyossa kaytettavat tavarat ovat helposti I0ydettavissa, vahenee tyoyhteisossa
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myo0s toisten syyttely kadonneista tavaroista. Nain viihtyisyys vaikuttaa myos tyoyhteisossa vallit-

sevaan ilmapiiriin. (Jarjestys ja siisteys, hakupaiva 1.4.2010.)

Esimies tyohyvinvoinnin organisoijana

Esimiessuhteiden koettiin vaikuttavan tyohyvinvointiin positiivisesti. Ensihoitajat nayttaisivat paa-
saantoisesti olevan tyytyvaisia esimiehilta saamaansa kohteluun. Naimattomat, eronneet ja lesket
olivat parisuhteessa elaviin verrattuna tyytyvaisempia esimiessuhteisiinsa. Kun tutkimme vastaa-
jan talouden koon yhteyttd kokemukseen esimiessuhteesta, havaitsimme, etta lapsiperheelliset
ovat huomattavasti tyytymattomampia esimiessuhteisiinsa, verrattuna yksin tai kaksin asuviin.
Verrattaessa koulutustasoon vastaajajoukon korkeimmin koulutetut eli sairaanhoitajat ja ensihoi-
tajat (AMK) olivat muita tyytyvaisempia esimiessuhteisiinsa. Kertooko tdma esimiehen kohtelevan

tiettyja tyontekijoita eri tavalla kuin toisia?

Matkaselkd (2008, 2) on opinndytetydnaan tutkinut henkilostojohtamista ja johtamistyyleja sai-
raankuljetusyrityksessa. Hanen tutkimuksensa mukaan johtamisella on vaikutusta ty6ilmapiiriin,
tydmotivaatioon seké& osin myds tyon laatuun ja tuottavuuteen. Tutkimuksen tulosten mukaan
tydntekijat odottavat esimieheltddn demokraattista johtamista, eivat autoritaaristé johtamista. Se-
k& henkilostojohtaminen ettd osaamisen johtaminen koettiin tarkeiksi kysymyksiksi. Henkildsto-
johtamisen keinoista palkitseminen nousi tarkeana tekijana esille, eika sita kayteta tarpeeksi. Tut-
kimuksen tuloksissa tuli esille, etta kehityskeskusteluille olisi paljon kysyntda. Osaamisen johta-
miseen tyontekijat odottavat enemman jarjestelmallisyytta seka mahdollisuuksia vaikuttaa amma-
tillista patevyytta yllapitavan koulutuksen maaraan. Esimiehen odotettiin toimivan osaamisen
suuntaajana ja kannustajana. Esimiehen kiinnostuksen puutteen koettiin vaikeuttaneen lisékoulu-

tuksen hankintaa.

Tyonhallinnan tunne merkittava tekija

Tutkimuksessamme tyonhallinnan tunne nousi tarkeaksi tydhyvinvointia parantavaksi asiaksi. Tu-
losta tukee se, etta Hoitajien tydhyvinvointi —kirjallisuuskatsauksen (2008, 43) mukaan osallistuva
tydymparistd vaikuttaa positiivisesti tyohyvinvointiin. Osallistuvalla tydymparistélla tarkoitetaan
sellaista, jossa esimiehet ja alaiset konsultoivat keskenaan tyotehtaviin seka paatoksiin liittyen ja

missa yksilot ovat tekemisissa vertaistensa kanssa paatoksenteossa ja tehtavien maarittelyssa.
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Lisakoulutus koetaan tarpeelliseksi

Tutkimuksemme vastaajat kokivat tyopaikalla jarjestetyn lisdkoulutuksen tarkeaksi tyohyvinvoin-
tiin vaikuttavaksi asiaksi ja sita toivottiin jarjestettdvan mahdollisimman paljon. Ehrolan, Jyllilan &
Luokkasen (2004, 2) mukaan sairaankuljettajat kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta [dakehoidon
osaamisessa. Heidan tutkimuksensa mukaan sairaankuljettajat kokevat, etta ladkehoidon taitoja

tulisi myos testata enemman.

5.2 Tyohyvinvointia huonontavia asioita

Erityisesti palkka ja tydajat koettiin ensihoitotydssa hyvinvointia heikentéaviksi. Olemme pohtineet
my0s tyon turvallisuusjarjestelyjen ja traumaattisten tilanteiden kasittelykulttuurin yhteytta hyvin-

vointiin.

5.21 Tyoajat ja palkka

Ongelmat tydajoissa koettiin tutkimuksemme mukaan yhdeksi eniten tydhyvinvointia heikenta-
vaksi tekijaksi. Eras vastaaja kirjoitti: "~ - tydvuorot mahottoman pitkia, mika vaikuttaa tyohyvin-
vointiin (tdman takia tulee useasti harkittua tyGpaikan vaihtoa).” Maaraaikaisessa tydsuhteessa

olevat kokivat tydajat paremmiksi kuin vakituisessa tydsuhteessa olevat.

Tyoaika-autonomialla voidaan helpottaa yksityiselaman sovittamista tyéhon

Jorvin sairaalan Naisten- ja lastentautien tulosyksikon ylihoitaja Maria Sinivaara kertoi Sairaan-
hoitajapaivilla vuonna 2008 tyOaika-autonomiaan liittyvasta hankkeesta. Espoon kaupungin ja
Jorvin sairaalan yhteishankkeena on toteutettu interventiotutkimus tyoaika-autonomian vaikutuk-
sista tyohyvinvointiin. Hankkeen tavoitteena oli lisata tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia omaan
tydaikaansa siirtamalla tydvuorosuunnittelu esimiehelté tyontekijan tehtavaksi. Oman tydajan hal-
linnan koettiin vaikuttavan myonteisesti yksiloon ja tyoyhteisoon. Tyoaika-autonomiaa vuorotyds-
sa ei ollut aiemmin tutkittu. Hankkeeseen osallistui Jorvin sairaalasta Espoon kaupungin palve-
luista vuodeosastoja yhteensa 17, joista 16:ssa tehtiin vuorotyota ja yhdessa paivatyota. Tyonte-
kijoita osastoilla oli yhteensa noin 350. Hanke ajoittui vuosiin 2003—2005 ja sen rahoittajina olivat

tydministerion tydelaman kehittdmisohjelma TYKE seké Tydsuojelurahasto. (Vahla 2008,13.)

Tyoyhteisojen tyokulttuuri uudistui osastonhoitajan roolin muuttuessa tyovuorosuunnittelua ohjaa-

vaksi valmentajaksi. Interventiotutkimuksen tulosten mukaan tydntekijoiden vaikutusmahdollisuu-
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det omiin tydvuoroihinsa lisaantyivat selvasti ja omien vuorojen suunnittelussa pystyttiin parem-
min ottamaan huomioon tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen. Koetut vuorotyon haitat va-
henivat, jaksaminen tyossa parani ja psyykkisen kuormituksen koettiin kevenevan. Tyodaika-
autonomiaa voidaan ajatella uutena johtamisen tyévalineena, jolloin tybaika-autonomian edelly-
tyksena ovat osallistava johtajuus ja yhdessa sovitut pelisdannot. Monissa yksikoissa tydaika-
autonomia otettiin vastaan erittain hyvin ja myonteiset tulokset ovat osoittaneet, ettei paluuta enti-
seen enaa ole. (Vahla 2008, 13.)

Tydaika-autonomian jarjestelmaa, missa tyontekijat yhteistydssa suunnittelevat tydvuoronsa ol-
laan aloittelemassa monilla tyopaikoilla. Kaytanndn kentalla tydaika-autonomiasta ollaan montaa
mieltd: Osa kokee sen helpottavan tyon ja vapaa-ajan jarjestamista ja lisaavan vaikutusmahdolli-
suuksia tydhon. Toiset epadilevat, ettd nopeimmat korjaavat suurimman hyodyn ja tydvuorojen
suunnittelu on rivihoitajalle rasite. Jorvin sairaalan aikuispsykiatrian akuutilla avo-osastolla tyo-
aika-autonomialla on pitkat perinteet; sielld se on ollut kaytéssé vuodesta 2002. Heidan mukaan-
sa tyOyhteison hengen pitaa olla hyva, jotta tydaika-autonomia voidaan ottaa kayttdon. Jos iima-
piiri on huono, autonomia voi jopa lisata ristiriitoja. Osastolla kaytantona on, ettd jokainen taytta
ensin vuoronsa, jonka jalkeen toisella vilkaisulla katsotaan kokonaisuutta, ja néin vain nopeimmat
eivat hyddy. Sitten vaaditaankin hyvaa yhteishenkeé ja sovittelua. Jokaista kuuden viikon listaa
kohden on valittu kaksi neuvottelijaa, jotka huolehtivat listan olevan tarkoituksenmukainen ja
ajoissa valmis. Yhdessa on sovittu, ettei neuvottelijoita rasiteta liikaa vaan ensin yritetdan jutella
vuoroista keskenaan. Haaveissa osastolla on, etta neuvottelijat kayvat jossain vaiheessa koko-

naan tarpeettomiksi. (Mékinen 2009, 24.)

Ennen kuin jarjestelma otettiin kayttoon Jorvin sairaalan aikuispsykiatrian avo-osastolla, sovittiin
yhdessa reunaehdot. Osastolla pyritddn avoimuuteen; kirjoittamattomia saantdja ei haluta. Reu-
naehdoista poikkeavia tilanteita puidaan yhdessa ja esimerkiksi on suvaittu, etta jotkut eivat pe-
rustelluista syista tee yovuoroja. Jokainen tyontekija on vuorollaan listan tarkistava neuvottelija,
koska silloin viimeistaan on pakko opetella nakemaan kokonaisuus. Nain opitaan ymmartamaan,
mista tydvuorolistat muodostuvat. Vuorojen suunnittelussa apua on siita, etta hoitajat ovat eri
elamantilanteissa ja eri-ikaisia. Jokaiselle vuorolla I0ytyy yleensa aika luontevasti tekija. Tyoehto-
sopimusta ja tyOaikalakia noudatetaan ja osastonhoitaja hyvaksyy tyovuorolistan myos tyOaika-
autonomiassa. (Mékinen 2009, 26.)

Olisiko ensihoidossa mahdollista toteuttaa tydaika-autonomiaa? Tydaika-autonomian jarjestelma

ei varmastikaan sovellu samanlaisena ensihoitoon kuin sita kaytetdan sairaalan osastoilla, mutta
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ehka hyviksi todettujen kaytantdjen pohjalta voitaisiin luoda ensihoitoon sopiva malli. Tama on
tarkeaa, silla tyon ja kodin yhteensovittamisella ja tyoaikakysymyksilla on osoitettu olevan merki-

tysta tyotyytyvaisyyden kannalta (Utriainen & Kyngas 2008, 45).

Ergonomiset tyoajat

Aanekosken terveyskeskuksen osastolla 1 halukkaat kokeilivat syksyn 2008 ajan ergonomisia
tydvuoroja, jonka ydinajatus on myotapaivaan kiertavat tydvuorot, esimerkiksi aamu, aamu, ilta, il-
ta, y0 ja yo. Halukkaita tydntekijoita oli seitseman: kolme sairaanhoitajaa ja nelja perushoitajaa.
Kokeilun paatyttyd hoitohenkilokunnan mielipiteitad selvitettiin kyselyn avulla. Elama oli tuntunut
johdonmukaisemmalta, kun tyoajat noudattivat tiettya kaavaa. Unirytmi pysyi normaalimpana ja
olo virkeampana. Saannallisyys koettiin hyvaksi ja myos se, etta perakkain oli useampi sama ty -
vuoro. Huonona ergonomisissa tyovuoroissa pidettiin vapailta aamuun tulemista ja vapaan alka-
mista iltavuoron jalkeen. Tiedonkulun ja kirjaamisen merkitys korostui ergonomista tydvuorokul-
kua toteutettaessa. (Makinen 2009b, 28.) lllasta aamuvuoroon tulemista onkin perusteltu potilaan

hoidon jatkuvuuden parantamisella ja tiedonkulun helpottamisella.

Voitaisiinko ensihoidossa pyrkia lahemmas tydvuorojen ergonomisuutta? Adnekosken terveys-
keskuksen osastolla ei haluttu tydaikaergonomiaa kaikkia koskevaksi kaytannoksi, silla inmisilla
on erilaiset sisaiset kellot ja osa haluaa tehda vuoroja entiseen tapaan (Makinen 2009b, 28). On-

kin tarkeaa, etta tydntekijéiden toiveita kuunnellaan ja pyritaan toteuttamaan niita tasapuolisesti.

Aktiivityoajan maara vaikuttaa palkkaan

Useat tutkimukseemme vastanneet ensihoitajat olivat tyytymattomia palkkaansa ja huono palkka
koettiin merkittavasti tyohyvinvointia heikentavaksi tekijaksi. Palkan muodostumiseen vaikuttaa
ensihoidossa merkittavasti aktiivitydajan ja paivystysajan suhde. Tyoajoissa ongelmallisimpia
kohtia on paivystys. Monet tekevat todella pitkia paivystyksia. Ensihoidossa tyoskenteleva saat-
taa tehda 400-500 tyotuntia kuukaudessa ja silti palkka ei ole paljon mitaan, jos aktiivitunteja ei
kerry. TyOajoissa ongelmallista on my0s se, etta tyoajan loppumista ei usein voi maaritella en-
nakkoon. Eras vastaaja kirjoitti:

’- - vahan keikkaa ja paljon varallaoloa, kuukaudessa pahimmillaan 380h varallaoloa - - Ei
ole vapaa-ajan ongelmia. Rahallisesti ei silti rikastumaan paase, surkea palkka! Tyona olisi
kyllakin kivaa ja vaihtelevaa.”
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5.2.2 Tyon turvallisuus ja henkilonsuojaimet

Tutkimuksemme tuloksista ilmenee, etta osa ensihoitajista kokee puutteiden tyon turvallisuudes-
sa heikentavan tyohyvinvointiaan. Hakolan & Kukkosen (2003, 32-33) tutkimuksen mukaan sai-
raankuljetuksessa tyontekijoiden saatavilla olevien henkildnsuojainten maara ei kohtaa suojainten
tarvetta. Kyselyyn vastanneet sairaankuljettaja katsoivat henkildnsuojaimet tarpeellisemmiksi,
kuin mité niita oli saatavilla sairaankuljetusyksikoissa. Suurimmiksi puutteiksi koettiin viiltosuojat-
tujen kasineiden vahaisyys, paksujen turkis- tai nahkahanskojen, turvajalkineiden, suodatinnaa-
mareiden, luotiliivien, suojalasien, muoviesiliinojen, kuulonsuojainten, kelluntaliivien ja pippu-
risuinkeen huono saatavuus verrattuna suurempaan tarpeeseen. Tyodturvallisuuslaissa (738/2002
2:15.1-3 §) todetaan henkildnsuojainten, apuvalineiden ja muiden laitteiden varaamisesta kayt-

toon seuraavasti:

Tydnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kayttdon erikseen saadetyt vaatimukset
tayttavat ja tarkoituksenmukaiset henkildnsuojaimet, jollei tapaturman tai sairastumisen
vaaraa voida valttaa tai riittdvasti rajoittaa tyohon tai tydolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpi-
teilld. Tydnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kayttoon apuvaline tai muu varus-
te, silloin kun tyon luonne, tyGolosuhteet tai tydn tarkoituksenmukainen suorittaminen sita
edellyttavat ja se on valttaméatonta tapaturman tai sairastumisen vaaran valttdmiseksi. Val-
tioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia s&anndksia henkildnsuojainten kayttoa
edellyttavien tydolosuhteiden vaarojen arvioinnista, suojainten kayton maarittelysté ja kay-
ton olosuhteista seka suojaimilta vaadittavista ominaisuuksista ja muista henkilénsuojain-
ten kayttoon tydpaikalla liittyvisté vaatimuksista.

5.2.3 Ensihoitotyon psyykkinen rasittavuus

Ensihoitoty0 koettiin jokseenkin psyykkisesti rasittavaksi. Keskitalo ym. (2004, 3) ovat opinnayte-
tyossaan tutkineet paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien traumaattisia kokemuk-
sia ja tuen tarvetta sellaisen jalkeen. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajille traumaattisia koke-
muksia aiheuttavat vakavasti sairastuneiden lasten ja nuorten hoito, vakivallan kohtaaminen
tyossa seka akillisesti sairastuneiden potilaiden hoito. Paallimmaisena tunteena heilla oli myota-
tunto potilasta kohtaan. Sairaanhoitajat olivat huolissaan potilaan selviytymisesta jatkossa ja poh-
tivat annetun hoidon laatua. Henkilokohtaisten selviytymiskeinojen lisaksi sosiaalinen verkoston
ja ammatillinen kasvun koettiin olevan sairaanhoitajien tukena traumaattisen tilanteen jalkeen.
Traumaattista tapahtumaa oli kasitelty tyoyhteisossa, mutta sairaanhoitajien mielesta tydyhteison

tukea voitaisiin viela kehittaa ja kasitella traumaattisia tapahtumia enemman.
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5.3 Ketka kokevat tyobuupumusta? Ketka voivat ensihoidossa parhaiten?

31-40-vuotiaat ja perheelliset nayttaisivat kokevan jonkin verran tyduupumusta. Maaraaikaisessa
tydsuhteessa olevat voivat paremmin kuin vakituiset tyontekijat. Pidempi koulutus nayttaisi paran-
tavan ty6hyvinvointia. He, joilla oli ensihoidon tyokokemusta erittain vahan tai erittain paljon, koki-

vat ty6hyvinvointinsa muita paremmaksi.

Ika ja sukupuoli

41 vuotta tayttaneet arvioivat tyohyvinvointiin vaikuttavia asioita hieman positiivisemmin ja he ko-
kivat tyohyvinvointinsa keskimaarin paremmaksi kuin heitd nuoremmat. Kaikista huonoimmaksi
tyohyvinvointinsa kokivat 31-40-vuotiaat. Voisiko tama johtua siita, ettd 31-40-vuotiaiden ela-
mantilanteeseen on tyypillista, etta heilla on pienia lapsia, jotka tarvitsevat vanhempiaan. Heilla
saattaa olla my0s isoja hankintoja, kuten esimerkiksi talon ostaminen. Naiset arvioivat tyohyvin-
vointiinsa vaikuttavia asioita hieman kriittisemmin kuin miehet, mutta naiset kokivat tydhyvinvoin-

tinsa kuitenkin aavistuksen verran paremmaksi kuin miehet.

Koulutus

Sairaanhoitajat ja ensihoitajat (AMK) seka lahihoitajat kokivat tyéhyvinvointinsa keskimaarin pa-
remmaksi kuin muut ammattiryhmat. Sairaanhoitajat ja ensihoitajat (AMK) arvioivat tyéhyvinvoin-
tiin vaikuttavia asioita kaikista positiivisimmin. Pidemmasta koulutuksesta nayttaisi siis olevan

hyotya tyohyvinvoinnin kannalta.

Tyosuhde ja tyokokemus

Vakituisessa tyosuhteessa olevat kokivat tyohyvinvointinsa keskimaarin huonommaksi, kuin
muussa tyosuhteessa olevat. Vakituisessa tyosuhteessa olevat myos arvioivat tyohyvinvointiin
vaikuttavia asioita kriittisemmin. 6-20 vuotta ensihoidossa tyoskennelleet kokivat tyohyvinvointin-
sa keskimaarin huonommaksi kuin muut. Alle kaksi vuotta ja yli 21 vuotta ensihoidossa tyosken-

nelleet arvioivat tydhyvinvointinsa keskimaarin paremmaksi kuin muut.

Soveltuuko ensihoitoty6 perheelliselle?
Ensihoitoty0 vaikutti olevan raskaampaan perheellisille ensihoidon tyontekijoille, kuin yksin- tai
kaksinasuville. Perheelliset antoivat huonomman arvosanan tyohyvinvoinnilleen kuin yksin- tai

kaksinasuvat. Vastaajat kertoivat:
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Varallaoloa ty0 sisaltaa likaa, omaa vapaa-aikaa jaa turhan vahan. - - Tyo kuitenkin miele-
kasta, jonka vuoksi sita haluaa tehda. Rajoittaa kuitenkin likaa omaa sosiaalista elamaa ja
perheellisille ihmisille saattaa liiallisten paivystystuntien vuoksi olla jopa mahdotonta. Tyo-
ajoissa olisi parantamista ja monelle ala ja&@ sen vuoksi vain haaveeksi.

Tyon epasaanndllisyys heikentaa tyohyvinvointia merkittavasti mm paivystykset ja paiva-
vuoron aikana sattuvat siirtokuljetukset venyttavat paivaa usein 12-14-tuntisiksi.

5.3.1 Tyontekijoiden vaihtuvuus ensihoidossa yhteydessa tyouupumukseen

Olettamuksemme oli, etta ensihoidon tyontekijéiden vimeaikainen suuri vaihtuvuus saattaisi ker-
toa tyduupumuksesta. Vastaaijilta tiedusteltiin ovatko he harkinneet vaihtavansa tyopaikkaa seu-
raavan vuoden aikana. Vastaukset jakautuivat tdsmalleen tasan, vastaajista joka toinen oli har-
kinnut vaihtavansa tyopaikkaa seuraavan vuoden aikana. Havaitsimme, etta tyduupumus ja tyo-
paikan vaihtaminen ovat yhteydessa toisiinsa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan ty6hyvinvointiaan
asteikolla 0-10. He, jotka olivat harkinneet vaihtavansa tydpaikkaa, antoivat keskimaarin huo-
nomman arvosanan (kuusi) omalle tydhyvinvoinnilleen. He, jotka eivat olleet harkinneet tyopaikan
vaihtoa, antoivat keskimaarin kaksi numeroa paremman arvosanan (kahdeksan) omalle tydhyvin-

voinnilleen kuin he, jotka olivat harkinneet vaihtavansa tydpaikkaa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja ajoittain raskaskin, kokemuksena monin puolin opettavainen.
Tassa pohdintaosuudessa kdymme lapi tutkimuksen tekemisen vaiheita, siihen vaikuttaneita asi-

oita ja pohdimme tavoitteiden tayttymista.

Tutkimustehtavien tayttyminen

Tavoitteena oli kartoittaa ensihoitajien tydhyvinvointia talld hetkella, Oulun seudun alueella. Ta-
voitteena oli myds, ettad tulokset olisivat kelpoja koko Suomen alueella. Saamastamme pienesta
vastausmaarasta ei kuitenkaan voida esittaa tarpeeksi luotettavia prosenttilukuja. Tutkimustulok-
semme kertovat silti jotain Oulun seudun alueesta, jolla arviomme mukaan tydskentelee noin 115
ensihoitajaa. Tutkimukseemme vastasi 35 ensihoitajaa, joten tutkimuksessamme on edustettuna

Oulun seudun alueelta 30 % ensihoitajista.

Tutkimuksellamme pyrimme selvittdmaéan, mitka tekijat parantavat ensihoitajien tyéhyvinvointia, ja
mitka sitd heikentavat. Olettamuksia teimme kokoamamme pohjatiedon mukaan. Valmiit vastaus-
vaihtoehdot kyselylomakkeen muodossa toimivat hyvin tallaisessa aiheessa, jota on jo aiemmin
tutkittu. Mikali tyéhyvinvointia ei olisi aiemmin juurikaan tutkittu, olisi ollut vaikea muodostaa vas-
tausvaihtoehtoja. Silloin olisikin pitdnyt ehka kayttda laadullista tutkimusmenetelmaa ja esimer-
kiksi haastatella muutamaa ensihoitajaa. Kyselylomake, jossa oli monivalintatyyppisia kysymyksia
ja muutama avoin kysymys, antoi tassa tutkimuksessa hyvin vastauksia tutkimustehtaviin. Tassa
tutkimusraportissa olemme pyrkineet rajaamaan kasitellyn tiedon olennaiseen, siten etta teo-
riapohja ja tutkimustulokset vastaavat toisiaan, ylimaarainen pois rajaten. Tutkimustehtavat nou-

sevat teoriapohjasta ja tulokset vastaavat tutkimustehtaviin.

Tutkimuksen hyodyt

Tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoidon palveluntuottajille, ensihoidon tyontekijoille ja alalle suun-
taaville opiskelijoille. Tutkimusraporttia tyostaessamme perusajatuksena on ollut tehda hyva tie-
topaketti, joka antaa hyodyllista ja helposti kayttoon otettavaa tietoa. Tutkimusraporttia voidaan

kayttaa apuna kehitettaessa hyvinvointia ensihoidon tyoyhteisoissa.
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Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydsta puhuminen aloitettiin koulussa jo hyvin varhaisessa vaiheessa, kun olimme juuri
aloittaneet sairaanhoitajaopintomme. Meita varmastikin haluttiin valmistella paljon aikaa ja vaivaa
vaativaan ty6hon jo hyvissa ajoin. Opinnadytetyon aihetta neuvottiin miettimaan tarkkaan. Aiheen
tulisi olla omaa oppimista tukeva ja itsea kiinnostava. Olimme paattaneet, ettd teemme tyon pari-
tyona ja halusimme etsia meitd molempia kiinnostavan aiheen. Tartuimme pariin erilaiseen ai-
heeseen ennen tata tyohyvinvointiin littyvaa aihetta. Olemme tyytyvaisia aiheen valintaan ja ko-
emme, ettd opinnaytetydn tekeminen on ollut varsin opettavainen prosessi. Olemme syventaneet
tietojamme ensihoidosta ja ennen kaikkea saaneet ymmarrysta tyohyvinvointiin vaikuttavista —

kuten nyt olemme huomanneet — hyvin moninaisista seikoista.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme kayneet Iapi monenlaisia tunteita. Valilla olemme tydsta-
neet projektia innolla eteenpain, kun taas valilla koko tyd on saanut jaada kaapin pohjalle ja pois
mielestdmme. On hyva, etta aloitimme opinnédytetydn valmistelun jo hyvissa ajoin. Olemme ehti-
neet kunnolla miettia sopivaa aihetta ja valmistautua tahan henkisesti vaativaan prosessiin. Poh-
jatyoté olemme saaneet tehda kaikessa rauhassa, koota teoriakirjallisuutta ja leikata talteen leh-

disté ajankohtaisia artikkeleita, kun sellaisia on sattunut [dytymaan paivan lehtea lukiessa.

Tutkimusaineiston keraamisvaiheessa alkoi kuitenkin olla jo kiireen tuntua, sillé tyon palautuspai-
vamaara tuntui olevan yllattavan lahella. Muutama kuukausi tuntui erittain lyhyelta ajalta, kun yh-
taaikaisesti tulisi suoriutua myds muista opinnoista. Opinnaytetydprosessin lahentyessa loppuaan
on opinnaytetyon paivakirjasta ollut suuri apu pohdintaosuuden kirjoittamisessa ja tydomme loppu-
tuloksen arvioinnissa. Paivakirjaan olemme tyohon kaytettyjen tuntien lisaksi kirjanneet ylos miet-
teitamme ja kysymyksia. Paivakirjaan merkitty tuntimaara ei kuitenkaan vastaa tyohon kaytettya
aikaa, silla kaikkea tyohon kaytettya aikaa on mahdotonta mitata. Ensimmaiset merkinnat paiva-
kirjassa ovat 2009 vuoden tammikuulta. Aiheenvalintaprosessi ja perehtyminen opinnaytetyon te-

kemiseen on kuitenkin alkanut jo kauan ennen sita.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyvat kysymykset

Tutkimuksen eettisyyteen liittyvia asioita olemme joutuneet pohtimaan paljonkin. Osa vastaajista
on tyokavereitamme. Tama asetti korkeat vaatimukset vastaajien nimettomyyden suojaamiselle,
siten ettemme itsekaan tutkijoina saa selville vastaajien henkilollisyytta. Tassa koemme kuitenkin
onnistuneemme, silla tiedostimme asian jo kyselylomakkeen tydstamisvaiheessa. Emme esimer-

kiksi halunneet kysya lomakkeella vastaajan tarkkaa ikaa, jotta siita ei pystyisi paattelemaan vas-
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taajan henkildllisyytta. Pyysimme vastaajia sen sijaan iimoittamaan, mihin ikaluokkaan he kuulu-
vat, esimerkiksi 20-30 vuotta tai 31-40 vuotta. Nimettdmyyden suojaamisesta olemme huolehti-
neet my0s esimerkiksi littamalla jokaiseen kyselylomakkeeseen palautuskuoren, emmeka sen si-
jaan ole keranneet vastauksia mihinkaan vastauslaatikkoon. Vastaaja on siis voinut halutessaan
laittaa kuoren postiin missa tahansa Pohjoismaiden sisalla. Nain vastaajan tyopaikka ei ole tullut
tietoomme. Osa vastaajista kuitenkin halusi toimittaa vastauksensa meille suoraan. Tassakin ta-
pauksessa olemme huolehtineet vastaajan anonymiteetista sekoittamalla vastauslomakkeen

muiden vastausten joukkoon.

Katsoimme parhaaksi, ettd emme pyri jaottelemaan tutkimuksen tuloksia yrityksittain tai paikka-
kunnittain ja siksi tyopaikkaa ei ole kyselylomakkeessa kysytty. Koimme, etta tassa tutkimukses-
sa se ei ole tarpeen ja voisimme saada useammalta yritykseltd tutkimusluvan, kun emme ala ver-
tailla yritysten tydhyvinvointia toisiinsa. Eras vastaaja kuitenkin esitti vastauslomakkeessaan ide-
an, etta tamantyyppinen tutkimus voisi toimia myos yrityskohtaisesti. Yritykset voivat halutessaan

toistaa tutkimuksen omassa tydyhteisdssaan ja hyddyntaa luomaamme kyselylomaketta.

Tutkimuksen laatu ja luotettavuus

Tavoitteenamme alun perin oli pyrkia tutkimusty6ssa hyvaan laatuun ja luotettavuuteen. Koem-
me, ettd emme kuitenkaan saavuttaneet alkuperaisené tavoitteena ollutta tasoa. Vastaajien maa-
ra jai pieneksi. Tama johtui tydhon kaytettavissa olevan ajan vaajaamattdmasta loppumisesta.
Tavoitteisiin paaseminen olisi vaatinut tarkempaa suunnittelua ja suunnitelmista kiinnipitamista.
Olemme kuitenkin oppineet virheistimme ja ehka osaisimme jatkossa tuottaa laadukkaampaa

tutkimustietoa.

Olemme huomanneet joitakin virheitd kyselylomakkeessamme — sanamuodot ovat joissakin koh-
taa sellaisia, etta vastaaja on ehka ymmartanyt kysymyksen eri tavalla kuin olimme san tarkoitta-
neet. Tama riski oli tiedossa jo kyselylomaketta laadittaessa ja tiesimme, etta sellaisilta virheilta
on lahes mahdotonta valttya. Esimerkiksi kohtaa, jossa kysyimme tyokokemuksen vaikutusta vas-
taajan tyohyvinvointiin, olisi voinut muokata. Vastauksia lukiessa tuli sellainen kuva, etta usea
vastaaja piti kysymysta ehka jonkinlaisena kompakysymyksena. Osa vastauksista nimittéin oli
sentapaisia, etta totta kai se parantaa, mitenpa muutenkaan. Haimme kuitenkin kysymyksella se-
lityksia siihen, miten tyokokemus tai sen vahaisyys vaikuttaa konkreettisesti. Esimerkiksi, millaisia
tunteita se aiheuttaa ja koetaanko tyokokemuksen vahaisyys erittdin stressaavana asiana. Jotkut

vastaajat olivatkin kuvailleet tyokokemuksen vaikutusta tarkemmin.
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Tutkimusraportin ulkoasu

Halusimme tehda sisallysluettelosta mahdollisimman yksityiskohtaisen, jotta lukijan on helppo
|6ytaa tutkimusraportista juuri se asia, jota han tyossaan silla hetkella tarvitsee. Nain pyrimme pa-
rantamaan opinndytetydmme hyddynnettavyytta. Hyodynnettavyyteen olemme pyrkineet vaikut-
tamaan myds tekemalla tutkimustuloksien ja johtopaatosten osuudesta mahdollisimman selkean,
jotta haluttu tieto olisi helposti ja nopeasti |0ydettavissa. Tulokset on pyritty esittdmaan myods
mahdollisimman yksiselitteisesti, jotta lukija ei joutuisi kayttdmaan aikaa tekstin tulkintaan, vaan

tulokset olisi ymmarrettavasti esitetty.

Vertaisarviointi apuna opinnaytteen tyostamisessa

Opponenttimme ovat olleet suurena apuna tutkimuksemme tydstamisessa. Pyydettaessa valiar-
viointia ja kommentteja on saatu. Kommentit ovat olleet todella hyvia ja niiden ansiosta on ehka
valtetty monta virhetta. Ohjeita ja neuvoja opinndytetyon tekemiseen olemme saaneet myos se-
minaareissa muilta opiskelijoilta. Myds toisten tdiden edistymisen seuraaminen ja vertaisarviointi
on ollut opettavaista. Opponoitavaa ty6ta arvioidessamme olemme huomanneet ongelmakohtia

my0s omassa tyossa.

Opinnaytetyon ohjaus
Opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta saadut neuvot ovat olleet kullanarvoisia. Opinnaytteen teke-
minen on ollut niin iso projekti meille, ettd ohjausta on tarvittu joka vaiheessa ja sen saaminen

onkin varmasti ollut ratkaiseva tekija tyon etenemissa ja onnistuneessa loppuun saattamisessa.

Tyonjako tutkijoiden kesken

Opinnaytteen tydstaminen sujui hyvin. Tutkijoiden kesken jaettavia toita ei ole erityisesti tarvinnut
maaritella vaan tyot ovat jakautuneet osapuolten luontaisten vahvuuksien mukaisesti — kumpi
jonkin asian paremmin taitaa, on han ottanut sen asian vastuulleen. Vastuu lopullisesta tuotok-
sesta on kuitenkin yhteinen ja sen vuoksi tuotokset ovat lapikayneet kummankin tutkijan tarkas-

tuksen.

Tutkimuksen viitekehysta eli teoriapohjaa koottiin kauan ja siina nakyy molempien tyopanos. Ai-
heeseen liittyvia kirjoja seka tutkimusraportteja etsittiin ja valikoitiin huolella. Tyon edettya aineis-
tonkeruun vaiheeseen, Janne huolehti vastaajien muistuttamisesta ja pyrki ndin saamaan mah-
dollisimman paljon vastaajia, jotta tutkimus antaisi mahdollisimman luotettavia tuloksia. Janne on

my0s tehnyt kuviot ja taulukot ja perehtynyt SPSS-ohjelman kayttédn. Tanja puolestaan huolehti
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lomakkeen avoimien kysymyksien sisallonanalyysista. Englanninkielinen tiivistelma on Tanjan
kasialaa. Raportin ulkoasuun olemme pyrkineet molemmat panostamaan ja muotoilemaan siita
koulun vaatimukset tayttavan seka muutenkin siimaa miellyttavan ja helppolukuisen. Koemme, et-
ta opinnaytetyoprosessin tyonjako on kokonaisuudessaan ollut tasapuolinen, ja ettd kykenemme

esittamaan tyota omalla nimellamme.

Jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen voisi toistaa rajaten sen vaikkapa vain yhteen yritykseen. Tutkimuksen tavoitteina
voisi olla tuoda esille tydhyvinvoinnin ongelmakohtia yrityksessa. Toisena jatkotutkimushaasteena
voi mainita tyéhyvinvoinnin ongelmien ratkaisemisen yrityksessa. Kohti sita tavoitetta voitaisiin
pyrkia esimerkiksi jonkinlaisella projektimuotoisella opinnédytety6lld, jonka tuotetta voitaisiin konk-

reettisesti kayttaa yrityksessa tydhyvinvoinnin kehittamisessa.
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LITE 1
Hyva ensihoidon palveluntuottaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveysalan Oulais-
ten yksikosta. Teemme opinnaytetyona tutkimusta ensihoitajien tydhyvinvoinnista.

PYYDAMME TYOYHTEISOANNE MUKAAN TUTKIMUKSEEMME (Palveluntuottajan nimi).

Tutkimus on suunnattu Oulun seudulla ambulanssissa tydskenteleville. Tutkimuksemme vastaajia
voivat olla vain tyontekijat, eivat siis yrittajat. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa yrittajil-
le, esimiehille, ensihoitajille ja alan opiskelijoille. Tutkimus antaa arvokasta tietoa tydhyvinvoinnin
tilasta ja siita, mitka seikat parantavat tai heikentavat tydhyvinvointia. Tutkittavien henkildllisyys
tai tyopaikka ei paljastu tutkijoille, eika niita nain ollen esitetd tutkimustuloksissa.

OSALLISTUMINEN ON TEILLE MAKSUTONTA. Osallistumisenne on meille tarkeaa ja arvos-
tamme antamaanne panosta tutkimuksemme onnistumiseksi.

Tutkimuksen suorittamiseksi lahetamme Teille kyselylomakkeet, jotka toivomme kaikkien tyonte-
kijdidenne tayttavan. Kyselylomakkeiden mukana kirjekuoret ja postimerkit, jotta lomakkeet voi-
daan palauttaa postitse.

VOITTE ANTAA TUTKIMUSLUVAN VASTAAMALLA TAHAN SAHKOPOSTIIN. o
PYYDAMME TEITA ILMOITTAMAAN SAMALLA TIEDON TYONTEKIJOIDEN LUKUMAARAS-
TA,

Mikali paatatte osallistua tutkimukseen, kyselylomakkeet [ahetetaan Teille helmikuun aikana.
Liitteena on tutkimussuunnitelman tiivistelma. Mikali Teilla on jotain kysyttavaa tai haluatte lisatie-

toja, olkaa hyva ja ottakaa yhteytta.

Ystavallisin terveisin,
Tanja Lappalainen ja Janne Haataja

Tanja Lappalainen
puhelinnumero
séhkopostiosoite

Janne Haataja

puhelinnumero
séhkopostiosoite
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ENSIHOITAJIEN TYOHYVINVOINTI LITE 2

Kyselytutkimus Oulun seudulla ambulanssissa tyoskenteleville

Tutkimussuunnitelma
5.1.2010

1. Tutkimuksen tyonimi

Ensihoitajien tydhyvinvointi — kyselytutkimus Oulun seudulla ambulanssissa tyoskenteleville

2. Tutkimushankkeen tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyontekijoiden vaihtuvuuden on havaittu olevan suurta.
Olettamuksemme on, etta tama saattaa johtua tyontekijoiden tyduupumuksesta. Tutkimuksen tar-
koituksena on arvioida ensihoidon tydntekijoiden tamanhetkista tydhyvinvoinnin tilaa seka siinen
positiivisesti ja negatiivisesti vaikuttavia seikkoja. Tavoitteena on tuottaa tyéhyvinvoinnin kehitta-
misessa hyddynnettavaa tietoa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tydnantajille. Samalla tuotetaan

hyodyllista tietoa alalla tydskenteleville seka alan opiskelijoille.

3. Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat - viitekehys
Tutkimuksemme viitekehys koostuu ensihoidon méaaritelmasta — mitka ovat sen erityispiirteet yh-
tena hoitotyon alueena. Olemme etsineet my6s maaritelmia tydhyvinvoinnille — mitka tekijat todis-

tetusti vaikuttavat tyontekijan hyvinvointiin.

4. Tutkimusmetodologia

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, joka tuottaa tilastollista tietoa.

5. Tutkimustehtavat/-ongelmat
Mitka asiat auttavat ensihoitajia jaksamaan tydssaan?
Mitka asiat aiheuttavat tyduupumusta?

Ketka kokevat tyduupumusta?

6. Tutkimuksen suorittaminen
Tutkimusalueeseen kuuluvat seuraavat kunnat: Hailuoto, Haukipudas, li, Kempele, Kiiminki, Li-
minka, Lumijoki, Muhos, Oulu, Oulunsalo, Tyrnava, Utajarvi, Vaala ja Yli-li. Tutkimuksen vastaaji-

na ovat ensihoidon tyontekijat, ei yrittajat.
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Tutkimuksen esitestaajaksi valitaan muutama ensihoidossa tydskenteleva, mutta he eivat ole osa
tutkimusjoukkoa.

Tutkimuslupaa pyydetaan jokaiselta ensihoitopalvelun tuottajalta erikseen sahkdpostin valityksel-
la. Mikali heihin ei saada yhteytta sahkopostitse, lahetetdan tutkimuslupapyynto kirjeitse. Tutki-
musluvan saatuamme, toimitamme kyselylomakkeet ensihoitopalvelun toimipaikkoihin. Kyselylo-
makkeiden mukana toimitetaan kirjekuoret ja postimerkit lomakkeiden palautusta varten.
Vastaukset syotetadan SPSS-ohjelmaan (Statistical Package for the Social Sciences) ja niita tulki-
taan sen avulla.

Tutkimusjoukon koko on noin 60 henkildd. Toivomme saavamme vastausprosentiksi vahintaan

50%, jotta tutkimus antaisi luotettavia tuloksia.

Me, Janne Haataja ja Tanja Lappalainen muodostamme tutkimuksen tyoryhman. Ohjausryhmaan

kuuluvat menetelmaohjaajat, siséallonohjaaja seka opponoivat opiskelijat.

7. Tutkimuksen aikataulu

Kyselylomakkeet toimitetaan helmikuussa 2010.

Vastausten analysointi on tavoitteena tehdd maaliskuussa 2010.
Raportin kirjoittaminen tapahtuu maaliskuussa 2010.

Tyon tulisi olla valmis arvioitavaksi huhtikuussa 2010.
8. Lahdekirjallisuus aiheesta ja metodologiasta

Ammattikorkeakoulun opinnaytetoita, Rauni Kemppaisen pro-gradu Ensihoitajien tydssajaksami-

nen, lehtiartikkeleita, kirjoja.
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) LIITE 3
ENSIHOITAJIEN TYOHYVINVOINTI

Kyselytutkimus Oulun seudun alueella
ambulanssissa tyoskenteleville

Hyva ensihoidon tyontekija tai esimies 7.2.2010

Teidat on valittu tutkimushenkiloksi Oulun seudun alueen ensihoitajien tyo-
hyvinvointia koskevaan tutkimukseen. Teemme tutkimusta opinnaytetyona
Oulun seudun ammattikorkeakoulussa.

Toivomme Teidan tayttavan oheisen kyselylomakkeen ja palauttavan sen mu-
kana tulleessa palautuskuoressa viimeistaan maanantaina 22.2.2010. Vasta-
usaikaa on siis noin kaksi viikkoa. Kyselylomakkeen tayttaminen kestaa noin
10 minuuttia. Vastauksenne on meille tarkea ja silla on suuri merkitys tutki-
muksen onnistumisen kannalta. Toivomme etta vastaisitte jokaiseen kysy-
mykseen huolellisesti. Vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti
ja nimettomina. Nimenne, tyopaikkanne tai paikkakunta, jossa tyoskentelette,
ei tule tietoomme.

Tutkimusraportti on saatavilla myohemmin tana vuonna OAMK:n Oulaisten
terveysalan yksikon kirjastosta ja Internetista.
Sairaanhoidon opiskelijat,

Tanja Lappalainen ja Janne Haataja

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Tanja Lappalainen Janne Haataja
séhkdpostiosoite séhkdpostiosoite
puhelinnumero puhelinnumero
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KYSELYLOMAKE

Taustatiedot

Rengastakaa Teita koskevan vaihtoehdon numero.

1. Sukupuoli

2. kéa

3. Perhesuhde

4. Koulutus

5. Toimin tyOyhteisossani

6. Tyosuhde

7. Tyokokemus
(Vastaus noin
vuoden tarkkuudella.)

1. Mies
2. Nainen

1. Alle 20 vuotta
2. 20-30 vuotta
3. 31-40 vuotta
4.41-50 vuotta
5. 51-60 vuotta
6. Yli 60 vuotta

1. Avioliitossa / Avoliitossa
2. Naimaton / Eronnut / Leski

1. Ensihoitaja (AMK)

2. Lahihoitaja

3. Sairaanhoitaja

4. Laakintavahtimestari-sairaankuljettaja

5. Perushoitaja

6. Laakari

7. Terveydenhoitaja

8. Sairaankuljettaja (ns. patevoittamiskurssi)
9. Pelastaja / Palomies-sairaankuljettaja

10. Muu, mika?

1. Tyontekijana
2. Yrittajana

3. Esimiehena
4. Muu, mika?

1. Vakituinen tyosuhde
2. Maaraaikainen
3. Muu, mika?

Olen tyoskennellyt hoitoalalla
noin vuotta.

Olen tyoskennellyt ensihoidossa
noin ____ vuotta.

94



8. Talouden koko

1. Yksin asuva
2. Kaksin asuva (eika taloudessa lapsia)
3. Lapsiperhe

4. Asun vanhempieni luona

5. Muu, mika?

Miten seuraavat asiat vaikuttavat tyohyvinvointiinne nykyisessa tyopaikassanne?
Merkitse rasti sopivimman vaihtoehdon kohdalle.

Huonontaa pal-
jon

Huonontaa jon-
kin verran

Ei huononna
eika paranna

Parantaa jonkin
verran

Parantaa paljon

9. Tyon haasteellisuus

10. Tyon hektisyys (=nopeatahtisuus)

11. Tydn vaihtelevuus

12. Vaikutusmahdollisuuteni tyoténi
koskevaan paatoksentekoon

13. Suhteeni esimiehiin

14. Suhteeni tydkavereihin

15. Tyodyhteison ilmapiiri

16. Vuorovaikutustaitoni

17. Potilailta ja/tai heidan omaisiltaan
saatu palaute

18. Tydajat

19. Palkka

20. Tydympariston viihtyisyyden taso

21. Tyon fyysisen turvallisuuden taso

22. Tyon yhteiskunnallisen arvostuk-
sen taso

23. Harrastukseni

24, Terveydentilani

25. Onko tydyhteisdssanne jarjestetty tydnohjausta?

1. Kylla
2.Ei

3. En osaa sanoa

26. Miten koette tydnohjauksen tai sen puutteen vaikuttavan tydhyvinvointiinne?
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27. Miten koette tyokokemuksenne maaran vaikuttavan tyohyvinvointiinne?

28. Jarjestetaanko nykyisessa tyopaikassanne lisakoulutusta? 1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

29. Miten koette nykyisessa tyopaikassanne saadun lisakoulutuksen tai sen puutteen vaikuttavan
tyohyvinvointiinne?

30. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten luottamustanne omiin taitoihinne ensihoita-
jana?

1. Tunnen oloni varmaksi

2. Tunnen oloni jokseenkin varmaksi

3. Tunnen oloni jokseenkin epavarmaksi

4. Tunnen oloni epavarmaksi

31. Miten kuvailisitte luottamustanne tydkaverienne taitoihin ensihoitajana?

32. Kuinka fyysisesti rasittavaksi koette nykyisenne tyénne?

1. Fyysisesti kevyt tyo

2. Fyysisesti melko kevyt tyo

3. Fyysisesti melko rasittava tyo
4. Fyysisesti rasittava tyo

33. Koetteko tyonne psyykkisesti rasittavaksi?
1. En koe tyotani lainkaan psyykkisesti rasittavaksi

2. Koen tyoni hieman psyykkisesti rasittavaksi
3. Koen tyoni psyykkisesti rasittavaksi
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34. Arvioikaa tyohyvinvointianne talla hetkella asteikolla 0-10.
Rengastakaa tilannettanne parhaiten kuvaava numero.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Erittain huono) (Erittain hyva)
35. Oletteko harkinnut vaihtavanne tydpaikkaa seuraavan vuoden aikana?

1. Kyll&, olen harkinnut

2. Ei, en ole harkinnut

36. Haluatteko lisata viela jotain? Sana on vapaal

Suuret kiitokset vastauksestanne!
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LITE 4

Seuraavassa luettelossa on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen ambulansseissa kay-

tettavat valineet;

yhteydenpitovalineet (VIRVE)

defibrillaattori, jossa EKG-monitorointimahdollisuus

verenpainemittari ja stetoskooppi

aikuisten ja lasten hengitysteiden avaamis- ja hapettamisvéalineet (intubaatioputket, la-
ryngoskooppi ja kielet, hengityspalje, maskit, nieluputket, imulaite ja imukatetrit)
infuusiovalineet  (kanyylit, intraosseaalineula, nesteensiirtolaitteet, nesteet (NaCl
0,9%/Ringer, plasmankorvaaja, G 10), staassi, kiinnitysteipit)

paarit, tyhjidpatja, tukikauluri (kaulurisarja tai sdadettava kauluri), raajojen tuet ja lastat
verensokerimittari tarvikkeineen

lampdmittari, jolla voidaan mitata epailty hypotermia

hapenantomahdollisuus myds kohteessa, happimaskit, saturaatiomittari

sairaankuljetuskertomuskaavakkeet

Lisaksi hoitotason ambulansseissa on seuraavat varusteet:

12-kanavainen EKG-laite ja EKG:n lahetysmahdollisuus
defibrillaattorissa manuaalikayttdmahdollisuus

ulkoinen sydamentahdistin

uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittauslaite (EtCO2-mittari)
mahdollisuus janniteilmarinnan hoitamiseen

ruiskupumppu

CPAP-maski ja ventiilit

inhaloitavien laékkeiden annostelija (nebulisaattori)

(Perustason varusteet ambulanssissa, hakupéaiva 8.9.2009.)
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