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don palveluntuottajien organisaatioissa Kymenlaaksossa.
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kyselyn vastaanottajista. Tulokset ilmoitetaan tydssa pylvasdiagrammikuvioin seké sanallisesti.
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Abstract

This thesis was conducted under contract with Carea — Kymenlaakso Social and

Health services. The purpose was to study work well-being among paramedics and emergency
care nurses working in the Kymenlaakso region. The work was carried out as a survey. The
aim was to obtain an overview of the emergency workers’ well-being. Based on the results, we
sought to provide development areas for increasing work well-being at the emergency

medical service organizations in Kymenlaakso.

The theoretical framework consisted of university-level studies, legislative material, and
emergency care literature. The empirical part included conducting the survey, analyzing the re-
sults, and drawing the conclusions. The survey was conducted electronically using the Webro-
pol program. Overall, 61 people from various emergency service organizations participated in
the survey. This comprised approximately half the recipients. The results were presented in
both diagrams and text.

The results showed that paramedics’ work well-being is good. Maintaining a healthy lifestyle
was seen as a positive contributor in this. The majority of respondents stated that their lifestyle
choices promote good health. However, social and psychological aspects of well-being need
some development. In particular, the attitudes towards and reactions to threatening and violent
situations need changing. This was considered one of the most significant psychological stress
factors. Many respondents did not feel that they receive enough feedback. Furthermore, dialog
at the workplaces and between organizations needs to be more open.

The results of the thesis were similar to the preformed research problems. All in all, the whole
process was completed in accordance with the plan. During the process, ideas for further re-
search arose. It could be possible to create a feedback system between the Kymenlaakso re-
gion paramedics and hospitals. That would promote well-being, professionalism, know-how,
and the quality of nursing care. Follow-up studies on threatening and violent situations, on their
reporting, and on the measures to reduce them would also be useful and thus necessary.
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1 JOHDANTO

Ensihoitotydn luonne on muuttunut kuluneiden vuosien aikana yhteiskunnallis-
ten ja rakenteellisten muutosten vuoksi. Ensihoidon paatarkoituksena on kui-
tenkin edelleen tuottaa paivystyksellista terveydenhuoltoa sita tarvitseville.
(Maatta 2013, 14 - 15.) Ensihoitotyd on liikkuvaa, tehtavakirjo laajaa, ja tydym-
paristd on jokaisella tydtehtavalla erilainen, mika tuo lisdahaasteita tyossajak-
samiseen ja tydhyvinvointiin (Castren, Helveranta, Kinnunen, Paakkonen,
Pousi, & Vaisdnen 2012, 98).

Tyo6hyvinvoinnin merkitys on vuosi vuodelta noussut enemman pintaan, kun
on mietitty pidempien tyéurien mahdollistamista. Monet asetetut lait tukevat
tyontekijan hyvinvointia ja jaksamista tydssa. Tarkoituksena on taata inhimilli-
set tyoolosuhteet niin fyysisesta, psyykkisesta kuin sosiaalisestakin nakokul-
masta tarkasteluna. (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383/128; EU lainsaadanto
NDir 89/391/ETY.)

Tyohyvinvointia edesauttavat monet seikat. Naita tarkastellaan tyéssamme
fyysiseltd, psyykkiseltd ja sosiaaliselta kantilta. Hyva fyysinen kunto ja terveel-
liset elamantavat auttavat jaksamaan tyossa (Vehmasvaara 2004; Karhula
2015). Psyykkisten kuormittavuustekijoiden tiedostaminen ja niihin reagoimi-
nen ennaltaehkaisevasti auttavat parantamaan tyéhyvinvointia (Teperi 2013).
Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat merkittavasti johtaminen, tyGilmapiiri, osaaminen
ja sen yllapito seka tyoén mielekkyys ja arvostus (Kuisma ym. 2013). Valit-
simme opinnaytetydmme aiheeksi tyéhyvinvoinnin ensihoidossa, koska aihe
on ajankohtainen, ja taman kaltaisia tutkimuksia on tehty verrattain vahan en-

sihoidosta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Kymenlaakson sairaanhoito-
piiri Carean alaisuudessa toimivien ensihoitajien tyéhyvinvoinnin tilanne ja kar-
toittaa siihen vaikuttavia tekijoita. Laadimme Kymenlaakson ensihoitajille ky-
selylomakkeen, joka on rakennettu tydssamme esiin nostetun teorian pohjalta.

Tata tyota voidaan kayttaa hyodyksi tydhyvinvoinnin kehittdmiseen.



2 ENSIHOITO JA TYOYMPARISTON ERITYISPIRTEET

2.1 Suomen ensihoitojarjestelma

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ensihoidon maaritelma on: "Akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti tervey-
denhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta meripelastuslaissa
(1145/2001) tarkoitettuja tehtavia ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen laake-
tieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk6on” (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, §840).

Palvelun jarjestamisesta vastuussa ovat sairaanhoitopiirit. Suunnittelussa tu-
lee tehda yhteistyota paivystavien terveydenhuollon yksikéiden kanssa niin,
ettd toiminnallinen kokonaisuus katetaan alueellisesti. Sairaanhoitopiiri voi jar-
jestaa ensihoitotoiminnan omana palvelunaan, yhteistydssa pelastuslaitoksen
kanssa, toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa yhdessa tai ostopalve-
luna yksityiselta tuottajalta. (Maatta 2013, 18.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tekemaan alueensa ensihoidosta palvelutaso-
paatoksen. Lakia tdydentda sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta (340/2011). Ensihoidon palvelutasopaatoksessa maaritellaén toi-
minta-alueen palvelutason saatavuus, taso ja sisaltd. Asetus maarittaa minimi-
vaatimukset esimerkiksi henkildston patevyydelle. Annettujen asetusten ra-
joissa sairaanhoitopiiri voi itsendisesti paattaa ensihoitopalvelun tasosta alu-
eellaan. Paatdoksessa on otettava huomioon riskianalyysi, sairastumis- ja on-
nettomuusuhkat seké muut ensihoitopalvelun tarpeeseen paikallisesti vaikut-

tavat asiat. Palvelutason tavoitteet paivitetaan vuosittain. (Etelalahti 2013, 31.)



Taulukko 1. Ensihoitopalveluiden tehtavat valittaa hatakeskus. Suomi on ja-

ettu kuuteen hatdkeskusalueeseen. (Seppala 2014, 345.)

Hatakeskusalue Hatakeskuksen sijainti
Pohjois-Suomi ja Lappi Oulu

It& — ja Kaakkois-Suomi Kuopio

Pirkanmaa ja Satakunta Pori

Uusimaa Kerava
Varsinais-Suomi ja Hame Turku

Pohjanmaa ja Keski-Suomi | Vaasa

Hatakeskuspaivystaja tekee hatapuhelusta riskinarvion, jonka perusteella teh-
tavalle muodostuu kiireellisyysluokka ja halytettavat yksikot. A- ja B-luokan
tehtavat maaritellaan kiireellisiksi, ja hatédkeskus halyttdé niihin lahimman, tar-
koituksenmukaisimman ja kohteen nopeimmin tavoittavan ensihoitoyksikon.
C- ja D-luokan tehtaviin yksik6t halytetaan joko karttapaikannuksen tai haly-

tysvaste-ehdotusten mukaisesti. (Seppala 2014, 347 - 350.)
2.2 Ensihoitajan tyon ja tydympariston erityispiirteet

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa sairaalan ulkopuoli-

sissa olosuhteissa. Ensihoitopalvelun on kuitenkin kunnioitettava kaikessa toi-
minnassaan terveydenhuollon arvoja, lainsaadantoda ja potilaan oikeuksia. En-
sihoidon tehtavakirjo on laaja aina rintakivusta ja vanhuksen kaatumisesta, yk-
sinaisyyteen ja suuronnettomuuteen. Ensihoitotehtévien luonne on muuttunut

ja maara lisaantynyt vahitellen. Muutoksen taustalla on monia syita yhteiskun-



nassa ja terveydenhuollon rakenteellisissa muutoksissa. Muutos on ollut erityi-
sen selkeda paakaupunkiseudulla ja suurimmissa kaupungeissa. (Maatta
2013, 14 - 15))

Ensihoidossa on eritasoisia yksikdita. Taso riippuu yksikdn ensihoitajien kou-
lutuksesta. Ensihoitaja on perustasolla lahihoitajan tai l&ahihoitaja-pelastajan
koulutuksen seka hoitotasolla ensihoitajan (AMK) tai sairaanhoitajan (AMK)
koulutuksen liséksi 30 op:n lisdopinnot suorittanut terveydenhuollon laillistettu
ammattihenkild. Lisaksi sairaanhoitopiirin alueella tulee olla riittava maaré en-
sihoitopalvelun kenttajohtajia. He ovat hoitotason ensihoitajia, joiden tehta-
vana on toimia terveydenhuollon edustajina ja esimiehina monipotilas- monivi-
ranomaistehtavissa seka perus- ja hoitotason yksikdiden hoidon toteutuksen
tukena ja tarvittaessa ensihoitotehtéavien priorisointi ensihoidon ruuhkatilan-
teissa. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, & Vaisanen 2012,
98.)

Ensihoitajien tydymparisto on kirjava. Teperin (2013, 751) ja Leheston (2004,
108) mukaan ensihoidon tehtavissa tydskennellaan pitkalti sairaaloiden ulko-
puolisessa miljodssa, vallitsevien olosuhteiden armoilla. Viranomaisapua teh-
tavien turvaamiselle ja ennakkotietojen huomioiminen on ensihoitajan turvalli-

selle tydskentelylle elintarkeaa.

Ensihoitajan ty6 on haastavaa jatkuvasti muuttuvan toimintaympariston
vuoksi. Ennakoimattomia tilanteita tulee ensihoitajan kohdalle varsin usein,
mika asettaa toiminnalle erityisvaatimuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio
7/2014, 3.) Tyétilanteet ovat usein nopeita, monimutkaisia ja vaikeita. Ne vaa-
tivat johdonmukaista toimintaa ja paatoksentekoa usein vajavaisilla taustatie-
doilla valilla haastavissakin kenttdolosuhteissa. T&ma on yksi merkittavim-
mista syista, miksi ensihoitotyd on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa. (Te-
peri 2013, 751.)

Koko tydvuoron ajan ensihoitohenkiléston on pystyttava tarvittaessa valitto-
masti maksimaalista toimintakykya vaativaan halytystehtavaan lyhyella vii-
veellda. Taman vuoksi ensihoitohenkilosta ajoittain altistuu erittéin kovalle fyysi-

selle ja psyykkiselle kuormitukselle. Tehtavassa toimiminen vaatii hyvaa
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psyykkista ja fyysista toimintakykya, ammatillista osaamista seké& empatiaa,
rohkeutta, ryhmatyota ja luottamusta ty6tovereihin. (Vehmasvaara 2004, 18 -
19.)

Ensihoitajan ty0 on henkisesti ja fyysisesti kuluttavaa ja vaatii kurinalaisuutta.
Monella alalle hakeutuvala on mielessaan tyypillisia korkean riskin hatatilan-
teita, kuten onnettomuuksia ja vaikeita sairaskohtauksia. Todellisuus on kui-
tenkin arkisempi. Sosiaalinen hata, paihdeongelmat, yksinaisyys, mielenter-
veysongelmat ja toistuva tunne kyvyttomyydestéa auttaa potilasta ja hanen la-
heisidén tarpeeksi uuvuttavat ja turhauttavat tyontekijoita. Tydyhteison on
huomioitava tyontekijoéiden henkinen ja fyysinen hyvinvointi, jaksaminen seka

ammatillisen kasvun ja osaamisen edellytykset. (Maatta 2013, 15.)

Ensihoito on vuoroty6td, ja toita tehdaan yleensa 12 tunnin tai 24 tunnin tyo-
vuoroissa, mutta myds muita tyévuoromalleja on kaytdssa. Osalle tyonteki-
joista vuorotyd on mieluinen ty6aikamuoto, silla se tarjoaa elamantilanteesta
riippuen etuja, kuten lisdéantynyt vapaa-aika ja vuorotyodlisat. Vuoroty6lla on
kuitenkin haitallisia fyysisia vaikutuksia, ja se voi vaikeuttaa tyén ulkopuolista
sosiaalista elamé&é. Vuorotyohon liittyvat muutokset unessa ja uni-valverytmin
hairiintyminen kuormittavat elimistta tavallista enemman. Liséksi vuorotydn
epasaanndllisyys voi vaikuttaa haitallisesti sosiaaliseen elamaan, silla tydvuo-
rot kayvat eri tahdissa perheen ja ystavien kanssa. Vuoroty6lla on myos fyysi-
sia riskeja, silla se saattaa liséta riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin,
kakkostyypin diabetekseen, sydpaan seka voi lisata vatsan- ja ruuansula-
tuselimistdn ongelmia. ("Vuorotyd ja terveys”. TTL:n www-sivusto 2014.
26.10.2015.)

3 TYOHYVINVOINTI

EU-lainsaadanto velvoittaa tydnantajaa varmistamaan tyontekijoiden fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden (NDir 89/391/ETY). Tyo6turvallisuuslaki
edesauttaa tyontekijan tyokyvyn yllapitoa ja turvaamista. Laki velvoittaa tyon-
antajaa luomaan tydntekoon puitteet, joista ei koidu tyontekijalle terveydellista
haittaa. Lain tarkoituksena on myds ennaltaehkaista tyosta ja tydymparistosta
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johtuvia fyysisten ja psyykkisten kuormittavuustekijoiden haittoja. (2002/738;
18)

Tyo6terveyshuoltolain mukaan tydnantajan ja esimiehen kuuluu hyvan tyéter-
veyshuoltokaytanndn mukaisesti selvittdé seka arvioida tyon ja tydolosuhtei-
den terveellisyys ja turvallisuus. Laissa mainitaan, etta jos tyontekijan tode-
taan tydssaan kuormittavan terveyttaan vaarantavalla tavalla, tydnantajan on
asiasta tiedon saatuaan ryhdyttava kaytéssa olevin keinoin toimiin kuormitus-
tekijoiden selvittdmiseksi vaaran valttamiseksi ja vahentamiseksi. (Tybterveys-
huoltolaki 2001/1383; 128)

Tyohyvinvoinnin maarittely on vaikeaa, silla se ei ole konkreettinen, taysin mi-
tattavissa oleva asia vaan moniulotteinen ja kokemusperéinen ilmi6é. Tahéan
moniulotteisuuteen kuuluu kolme hyvinvoinnin osa-aluetta: psyykkinen, fyysi-
nen ja sosiaalinen. On lisaksi muistettava, etta yksilon kokonaishyvinvointiin
vaikuttavat tydelaman asioiden lisaksi yksityiselamaan liittyvat tekijat (Otala &
Ahonen 2003). Tassa tutkimuksessa tarkastelemme tydhyvinvointia kolmen
osatekijan kautta. Tyohyvinvointiin vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set tekijat. Valitsimme nama osatekijat, koska ne nousivat esiin useissa ensi-
hoitoa ja vuorotyota kasitelleissa tutkimustodissa seka monissa muissa tyohy-
vinvointiin liittyvissa julkaisuissa. (Kemppainen 2000; Vehmasvaara 2004;
Karhula 2015)

3.1 Tyodhyvinvointiin vaikuttavat fyysiset tekijat

Ensihoitotyd on fyysisesti kuormittavaa. Tuki- ja likuntaelimiston toimintaky-
kyyn kohdistuvat vaatimukset ovat suuret. Biologisen altistumisen mahdolli-
suus on jatkuvasti olemassa. Fyysisia kuormitustekijoitd ovat lisdksi epasaan-
nodllinen tydaika, vuorotyot ja yotyot. (Teperi 2013, 752.) Vuorotydssa on mo-
nia fyysisia riskeja, silla se saattaa lisata riskia sairastua sydan- ja verisuoni-
tauteihin, tyypin 2 diabetekseen, sybpaan seka lisata vatsan- ja ruuansula-
tuselimiston ongelmia. ("Vuorotyd ja terveys”. TTL:n www-sivusto 2014.
26.10.2015).
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Ensihoitoon liittyy useita fyysisia kuormitustekijoita jotka toistuvat useita ker-
toja tybvuoron aikana (Vehmasvaara 2004, 85). Taakkaan ja ymparistoon liit-
tyvia riskitekijoitd ovat taakan paino, liikkeiden toistuvuus, tilan ahtaus ja ym-
paristotekijat, kuten vuodenaika, lampétila, kosteus ja liukkaus. Tyontekijaan
liittyvia tekijoita ovat sukupuoli, ik&, pituus ja paino, nostotekniikka, kokemus ja
lihasvoima. Nosto ja siirtotyd tulee jarjestaa niin, etta kuorma pysyy kohtuulli-
sena, ja etta tyontekijat tuntevat tydn kuormitustekijat suhteessa omaan suori-
tuskykyynsa. Tyontekijoille tulisi antaa riittavasti nosto-opetusta ja varmistaa
harjoittelun avulla ergonomisesti oikea tekniikka. ("Tydasennot ja tyodliikkeet”.
TTK:n www-sivusto 2015. 26.10.2015.)

Ergonomian tavoitteena on ihmisen turvallisuus, terveys ja hyvinvointi seka
toiminnan tehokkuus ja sujuvuus. Ensihoitoty6 luetaan kuuluvaksi niin kutsut-
tuihin turvallisuuskriittisiin aloihin. Ensihoidon toiminta-alueella on monia mer-
kittavia turvallisuusriskeja niin potilaille kuin tydntekijoille. Luotettavuus ja ris-
kienhallinta korostuvat huomattavasti. Ergonomiset nakékulmat tulee ottaa
huomioon jo tyota ja tydymparistdd suunnitellessa Potilaan nostamisen ja kan-
tamisen yhteydessa selkdan kohdistuvien kuormien on todettu ylittavan suosi-
tuksia. Nama kasin tehtavat nostot ovat suuri riskitekija ennenaikaiseen tyoky-
vyttbmyyteen johtavien selkavaivojen kehittymiselle. Valtioneuvoston paatok-
sessa (1409/1993) kasin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa todetaan poti-
lasnostoissa erityisen riskin kohdistuvan selé&n vahingoittumiseen. Tama riski
muodostuu seka taakan ominaisuuksista ettd ergonomian kannalta puutteelli-
sista tydolosuhteista. Samassa paatoksessa maarataan paavastuu ergonomi-
sesti turvallisesta toiminnasta tyénantajalle ja velvoitetaan toimenpiteisiin eri-
tyisesti selan vahingoittumisen valttamiseksi. Nostotyon vaatimukset kuitenkin
edellyttavat myos tyontekijain omaehtoista huolehtimista kunnosta ja kehon

toimintakyvysta. (Castren ym. 57 - 63.)

Tassé opinnaytetyossa tutkimme fyysisten tekijoiden vaikutusta tyéhyvinvoin-
tiin. Rajasimme nakdkulman koskemaan liikkuntaa, ravintoa, unta ja lepoa. Li-
saksi selvitamme ensihoitajien kokemuksia ergonomian ja tyGturvallisten toi-

mintatapojen toteutumisesta tybelamassa. Nama asiat nousivat esille Kemp-

paisen (2000), Vehmasvaaran (2004) ja Karhulan (2015) tutkimuksissa.
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3.1.1 Elintapojen vaikutus tyéhyvinvointiin

Terveellisten elintapojen noudattaminen pienentaa yleisimpien sairauksien ris-
kia ja suurentaa terveen vanhenemisen todennakaoisyytta. Yksittaisten elinta-
pojen vaikutukset terveyteen ovat usein pienia, mutta yhdessa vaikutus kas-
vaa. Saannollinen liikunta, terveellinen ja sdanndllinen ravinto seka riittava uni
ja lepo pienentavat kukin jonkin verran, mutta kumulatiivisesti erittain paljon

monia terveysriskeja. (Suni & Vuori 2010.)

3.1.2 Liikunta

Verenkierto- ja hengityselimiston kunto, eli kestavyyskunto on keskeinen
terveyskunnon osa-alue. Kestavyysliikunta vaikuttaa sydamen
pumppaustehoon ja hapenkuljetuselimiston toimintakykyyn. Kestavyyskunnon
kohotessa sama rasitus ei endé hengastyta eik& nosta syketta yhta paljon.
Kestavyyskuntoa parantaakseen taytyy likunnan tehoa nostaa asteittain.
Hyva kestavyyskunto suojaa myds monilta sellaisilta sairauksilta, kuten
sepelvaltimotauti, tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine ja metabolinen
oireyhtyma. (Suni & Vasankari 2011.) UKK-instituutti on julkaissut kansallisen
terveysliikunta suosituksen Liikuntapiirakan muodossa (kuva 1.) Kuva
kiteyttaa tyoikaisen (18.—64. v.) terveysliikunta suosituksen seuraavasti:
Kestavyyskuntoa parantaakseen tulisi likkua yhteensa useana paivana
viikossa reippaasti vahintd&n 2 h 30 min tai 1 h 15 min rasittavasti seka har-
joittaa lihaskuntoa ja liikkkuvuutta vahintaan kahdesti vilkossa. Tasaisesti viikon
ajalle jaettuna tama tekee siis vahintdan 30 minuuttia liikuntaa paivittain, yksit-
taiset liikuntasuoritukset voivat olla lyhempiékin, kuitenkin vahintaan 10 mi-

nuuttia kerrallaan.

Kevyempia liikuntamuotoja voivat olla esimerkiksi kéavely, rauhallinen pyoraily,
raskaat koti- ja pihatyot seka tyématkaliikunta. Raskaampia liikuntamuotoja
ovat taasen porras- ja ylamakikavely, kuntouinti, reipas pyoraily, juoksu tai
hiihto. Liikunnan terveysvaikutukset lisdéantyvat, kun liikkuu enemman kuin va-

himmaissuositukset. Liikunnan kuormittavuuden voi valita oman peruskunnon
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mukaan. Tottunut ja hyvakuntoinen liikkuja tarvitsee pidempi kestoista ja rasit-
tavampaa liikuntaa kuntonsa kohentamiseen. (UKK-instituutti www-sivusto.
12.10.2015.)

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely
pybraity sauvakively 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/1) Vilkossa
liilkkumalla useana pdivana
iikossa yhteensd ainakin i 3
e = at'i raskaat Kotk Lihaskuntoa e
: I30 min reippaas ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; yor1aa
2 marjastus kuntosali luistelu vitkossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely lilkuntaleikit
kehiti lilkehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamikikavely pyoraily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti

18-64-vuotiaille

Kuva 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009)

Kestavyysliikunnan lisaksi tarvitaan vahintdan kaksi kertaa viikossa lihasvoi-
maa, liikehallintaa ja tasapainoa kehittavaa liikuntaa. TAhan sopivat esimer-
kiksi kuntosali- ja kuntopiiriharjoittelu. Tanssiliikunta, rullaluistelu ja pallopelit
kehittavat lilkehallintaa ja tasapainoa. Lisaksi kannattaa myos venytella saan-
nollisesti. (UKK-instituutti www-sivusto. 12.10.2015.) Luuston kestavyyteen
vaikuttaa tehokkaimmin liikunta, joka sisaltaa tarahdyksia, nopeita kiertoja ja
vaantoliikkeita useista eri suunnista. Tallaisia lajeja ovat muun esimerkiksi
maila-pallopelit, pallopelit, aerobic ja muut nopeita suunnan muutoksia aiheut-

tavat liilkuntalajit (Suni ym. 2010).

Rasittavan liikunnan harrastaminen vahentaa merkittavasti tuki- ja liikkuntaeli-
mistdn ongelmista johtuvia sairauspoissaoloja. Myos mielenterveysongelmista
johtuvat poissaolot ovat sita vahaisempia mita enemman liikuntaa harraste-

taan. (Holopainen, Laaksonen, Lahelma, Lahti, & Rahkonen 2012.)
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Raskaimmiksi tehtaviksi ensihoitotytssé koetaan potilaan kuljettaminen paa-
reilla tai kantotuolilla, potilaan nostaminen paareille, lattialle tai muulle alus-
talle ja hoitovalineiston kanssa potilaan luokse siirtyminen. Kuormittavimmat
tyGtilanteet toistuvat ensihoidossa useasti, kaytannossa paivittain joskin vaih-
televan tyonluonteen vuoksi tyévuorot ovat keskenaéan hyvin erilaisia kuormi-
tuksen suhteen. Liian lyhyet lepotauot raskaimpien tydtehtavien valilla eivat
mahdollista riittavaa palautumista kuormituksesta. Paaosa tyotapaturmista liit-
tyy potilaan nosto- ja kantamistilanteisiin. Tarkeimpid ominaisuuksia ovat hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston kestavyyskunto, lihaskunto seké tasapaino, reak-
tiokyky ja koordinaatio. Tuki- ja likuntaelimistén notkeus korostuu potilaan

nostamisessa ja siirtdmisessa. (Vehmasvaara 2004, 85, 90.)

Vehmasvaara (2004, 91 - 92) toteaa tutkimuksessaan, etta ensihoitajan on ky-
ettdva kantamaan potilasta paareilla vahintaan 50 m pystyakseen suoriutu-
maan tyodtehtavistdan. Kuntoindeksin perusteella keskimaaraista parempikun-
toisten kuormittuneisuus on vahaisempaa seka kuormituksesta palautuminen
nopeampaa. Myos tyontekijan pituudella ja massalla on merkitysta kuormittu-
misessa. Naispuoliset ensihoitajat kokivat terveytensa heikommaksi kuin

miespuoliset kollegansa

3.1.3 Ravinto

Ravinto vaikuttaa elimiston rakenteeseen ja toimintaan. Oikea ravinto on fyysi-
sen suorituskyvyn perusta. (Mero 2007, 145.) Ravitsemussuositukset (kuva
2.) tekee Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN). Sen mukaan
terveytta edistava ruokavalio sisaltéda runsaasti kasviksia, marjoja, hedelmia,
palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Se sisaltaa myos kalaa, kasvioljyja, pahkinoita,
siemenia seka rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita. On selkeaa
nayttoa siita, ettd ruokavalio, joka siséltda padasiassa kasvikunnan tuotteita
seka kasvi- ja kalaperaista tyydyttymatonta rasvaa vahentaa riskia sairastua
2-tyypin diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin, kohonneeseen veren-
paineeseen ja tiettyihin sydpatyyppeihin. Yksittaiset ruoka-aineet eivét hei-

kenna terveyttd, vaan kokonaisuus ratkaisee. Energian kokonaissaanti tulee
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suhteuttaa henkilon kokoon, ruumiinrakenteeseen ja fyysiseen aktiivisuuteen.
(Fogelholm ym. 2014: 11 - 12, 25.)

“TERVEYTTA
RuoAaS~++A /

HYVAN RUOKAVALION AINEKQA

VAVARAS/ANSETY
M AVTOV A LA e

KA <K Ser

VALTIoN RAVITSEAMUSINEUVOTTEL vy rer A

Kuva 2. Ravitsemussuositus (VRN 2014)

Vuoroty0 vaikuttaa negatiivisesti tyontekijoiden ruokailutottumuksiin. Se liséa
ylipainon riski&, ja nautitun ravinnon maaré on suurempi ja laatu heikompi.
Mydhaisten tydvuorojen aikaan tyontekijat liikkuvat vihemman ja syovat har-
vemmin mutta enemman kerralla. Vuorotydlaiset myds kuluttavat enemman
kahvia kuin vain paivavuorossa tyoskentelevat. Ero kasvaa my6s ian myota.
(Amani & Gill 2013: 505 - 515; Caruso 2013.)

Mekanismina saattaa olla heikon unen laadun ja unen lyhyen kestosta aiheu-
tunut kyllaisyyshormonien epétasapaino, joka lisaa nalan tunnetta, sekd meta-
boliset muutokset, insuliiniresistenssi seka vahentynyt rasva-aineenvaihdunta
(Caruso 2013, 18).

Ravitsemussuosituksissa on huomioitu myos vuoroty6ta tekevat. Yovuorojak-

solla aamupala sijoittuu unilta heréattyé ja lounas péaivallisen aikaan. Valipala
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tulisi nauttia ennen yovuoron alkua ja halutessa kofeiinipitoiset juomat tyévuo-
ron alussa, jotta kofeiini ei haittaisi nukahtamista tyévuoron jalkeen. Tydvuo-
rossa kannattaa syova kevyt ateria puolilta 6in ja valipala voimakkaimman va-
symyksen aikaan noin klo 03-04. Tydvuoron loputtua ennen nukkumaan kay-
mista kannattaa syoda vield pieni valipala. Yolla kannattaa valttaa raskaita
aterioita, silla ne vasyttavat ja saattavat aiheuttaa vatsavaivoja. (Fogelholm
ym. 2014, 24.)

3.1.4 Unijalepo

Hyva youni yllapitaa tyokykya. Unihairiot ovat tavallisia tydikaisen vaeston vai-
voja. Unen aikana aivosolujen energiavarastot tdydentyvat ja kasvuhormonin
eritys lisdéntyy. Aivojen palautumisella unessa ja toimintakyvylla valveilla ol-
lessa on selva yhteys. Riittamaton unen maara siis vaikuttaa suorituskykyyn
valveilla ollessa. Ihmisen vuorokausirytmia séételee biologinen kello, joka va-
littda keskushermostoon tietoa ympariston valoisuudesta ja ajasta. Valon
saanti ja paivittainen fyysisen aktiivisuuden vaihtelu ovat tarkeitd, jotta vuoro-
kausirytmi pysyy tasaisena. (Harma & Kukkonen-Harjula 2005, 251 — 252;
Lockley 2010, 9 - 10.)

Elimistén on hankala sopeutua vuorotydhon, silla ympariston valo—pimearyt-
min poikkeaminen tyontekijan uni—valverytmista estavat vuorokausirytmin tah-
distumista ja elimiston vuorokausirytmi viivastyy. Nain elimiston vuorokausi-
rytmi muuttuu seké vaikuttaa univalvetilaan ja aiheuttaa hairioita. (Lockley
2010, 11.) Elimiston rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnassa, hormonitoi-
minnassa ja autonomisen hermoston tasapainossa tapahtuu muutoksia univa-
jeen seurauksena. Liian vahainen uni siis lisda ylipainon vaaraa ja riskia sai-
rastua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen. (Harma ym. 2005, 252 - 253; Ca-
ruso 2013: 16, 19.)

Unettomuuden oireita ovat Oksasen (2012, 97 - 100) mukaan vaikeus nukah-
taa tai yllapitd& unta, joka voi olla ydllista herailya tai herdamista liian aikaisin
aamulla ilman, etta pystyy nukahtamaan enaa uudelleen. Toisinaan unetto-
muuden oireena voi olla vain virkistdmé&ton uni. Unettomuushairié on ky-

seessa silloin, kun unettomuus heikentaa paivaaikaista toimintakykya, kuten
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tyotehoa. Myds uniapneaa esiintyy n. 5-15 %:lla vaestdsta. Unenaikaiset hen-
gityshairiot vahentavat hapensaantia, rikkovat unen rakennetta, vahentavat
syvan unen maaraa ja aiheuttavat univajetta. Talléin oireina voi olla usein
paansarkya, vasymysta, keskittymisvaikeuksia ja mielialan laskua. Unetto-
muuden ja masennuksen yhteys on merkittava, silla unettomuus on usein yksi
masennuksen ensioireista. Masennus on yksi suurimmista tyokyvyttomyyden
aiheuttajista, joten unettomuus enteilee mielenterveydenhairidista johtuvia sai-

rauspoissaoloja. (Caruso 2013, 18 - 19.)

Yksi tyOrasitusta lisdava tekija liittyy tydvuoron kiertoon. Korkeampaa tyostres-
sid kokevilla on tydvuorolistassa enemman vain yksittaisia vapaapaivia ja no-
peita paluita iltavuorosta aamuvuoroon. Vuorotytssa koetaan keskimaaraista
enemman voimakasta pitkaaikaista vasymysta. Palautuminen seka edellisesta
tyovuorosta ettd aamuvuoroista on heikompaa vaikka toteutuneet tuntimaérat
ovat samat. (Karhula 2015, 94 - 95.)

Korkea tyostressi aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia iltavuorojen jalkeen, uni on
tehottomampaa, ja lyhyitd nokosia on véhemman ennen ydvuoroa. Y6vuo-
rossa vireystila laskee, mik& nakyy havaintolipsahduksina vireystilatestissa.
Vuorotydn tekeminen on yhteydessa heikkoon unenlaatuun. (Karhula 2015,
96 - 97.)

3.2 Tyohyvinvointiin vaikuttavat psyykkiset tekijat

Teperi (2013) erittelee useita psyykkisiad kuormitustekijoitéa ensihoitotydssa.
Ty6tilanteet muuttuvat nopeasti ja ovat ennalta arvaamattomia. Stressia ai-
heuttavat mahdollinen tiedon puute tai tiedon vahaisyys kriittisissa tilanteissa
ja muut epavarmuustekijat tilannepaikalla. Vaatimukset oikeiden tilannearvioi-
den ja paatosten tekemiseksi ovat kovia, ja usein on tehtava nopeita ratkai-
suja. Tyo vaatii virheettomyytta, kiireestd, ajanpuutteesta ja ympéariston aiheut-
tamasta paineesta huolimatta. Tydtilanteet ovat usein vaikeita, kuten esimer-
kiksi uhrien ja heiddn omaistensa kohtaaminen seka vékivaltaiset asiakkaat.
Pelko omasta turvallisuudesta on usein lasna ja aiheellinen. Jatkuva valmiusti-
lassa oleminen, odotusajat, epatietoisuus tyon alkamisesta ja paattymisesta

seka vireystilan yllapitaminen tuovat lisdhaasteita. Psyykkista kuormaa lisda
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kielteinen tunnekuorma: avuttomuus, pelko, syyllisyys ja turhautuminen. Nyky-
aikana myos lisaantyva median huomio ja tilanteen ulkopuolisten seuraajien

lasnaolo vaikuttavat tyon kuormittavuuteen.

Tassa opinnaytetydssa otamme tarkasteltavaksi ensihoitajiin kohdistuvat
psyykkiset stressitekijat, koska niilla katsotaan olevan merkittavaa vaikutusta
tyohyvinvointiin. TAma tulee ilmi mm. Teperin (2013), Sinokin (2011), Lehes-
toén (2005) ja Tammisen (2014) tydhyvinvointiin liittyvista julkaisuista. Tahan
hyvinvointitekijadn pohjautuu myoés EU:n asettama lainsaadanto, joka velvoit-
taa tydnantajaa huolehtimaan tyontekijoiden psyykkisen terveyden varmista-

misen.
3.2.1 Stressi ja sen aiheuttajat

Pitkaan jatkuva psyykkinen kuormitus aiheuttaa stressia. Stressi syntyy uhan
tunteesta, joka ylittaa tai on ylittamassa yksilon resurssit. (Raisanen 2012, 17).
Stressin aiheuttajat voidaan jakaa kolmeen alueeseen: psyykkiseen, fyysiseen
ja sosiaaliseen (Teperi 2013, 751). Stressin kokeminen ja sen sietaminen on
jokaiselle yksildllista. Siedettavalla maaralla stressia katsotaan olevan positiivi-
nen vaikutus tydtehon lisddmiseen ja uuden oppimiseen. (Lehestd, Koivunen
& Jaakkola 2004, 195.) Stressiheijasteet jaetaan fysiologisiin heijasteisiin,
jotka tapahtuvat elimistéssa mm. hormonaalisen toiminnan, sykkeen ja veren-
paineen muutoksina. Psykologiset heijasteet iimenevat kayttaytymisessa, tun-
teiden, asenteiden ja mielentilan muutoksina. Stressin katsotaan olevan biolo-
ginen reaktioketju, jonka avulla ihminen selviytyy ympériston asettamista vaati-
muksista. (Sinokki 2011, 13 - 14.)

Stressi aiheuttaa fysiologisia muutoksia ihmisen elimistdssa. Erityisesti muu-
toksia tapahtuu sisaeritysjarjestelméassa ja autonomisessa hermostossa. Hy-
potalamus aktivoituu stressin vaikutuksesta ja alkaa erittamaan CRH-hormo-
nia, joka aktivoi aivolisakkeen vapauttamaan ACTH-hormonia. ACTH-hormoni
stimuloi lisamunuaisten kuorikerroksen kortikosteroidien erittymista. (Sinokki
2011, 14.) Tama lisaa sympaattisen hermoston aktivaatiota, joka edesauttaa

adrenaliinin ja noradrenaliinin eritysta verenkiertoon lisamunuaisten ytimesta.
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Talla on vaikutusta elimiston energiasaannin tehostumiseen, jonka seurauk-
sena verenpaine ja syke nousevat, hiussuonet supistuvat iholla ja lihasten ve-

renkierto tehostuu. (Mertanen 2015, 9.)

3.2.2 TyoOperaisen stressin hallinta

Leheston (2005, 195) ja Teperin (2013, 752) mukaan kasautuvaa stressia pi-
detddn merkittdvana yksilon hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya alentavana te-
kijana, ja se johtaa lopulta tyduupumukseen. Ty6uupumisen yleisia psyykkisia
oireita ovat voimattomuus, artyneisyys ja vasymys seka unettomuus. Noin
joka neljalla tyossakayvalla on tyduupumisen merkkejd Suomessa. (Tammi-
nen 2014, 103.)

TyoOperaista stressia aiheuttaa tyon liiallinen helppous tai vaativuus, yksipuoli-
suus, liiallinen vastuu, vaikutusmahdollisuuksien puute, kiire, muuttuvat tilan-
teet ja turvattomuus (Lehestd 2004, 195). Oman tydtilanteen arvioiminen ratio-
naalisesti ja objektiivisesti on merkittavimpia keinoja tyostressin hallintaan. On
oltava myos kyky tunnistaa stressiin liittyvat muutokset tunteissa ja tiedostaa
niiden olemassaolo. (Raisanen 2012, 10.) Stressin ja siitéa seuraavan psykolo-
gisen kuormituksen estamiseksi tarvitaan ennaltaehkaisevia toimenpiteita (Te-
peri 2013, 752). Tyoperaisen stressin kuormittavuuteen voidaan vaikuttaa va-
hentamalla tyon kuormittavuutta, lisaamalla ammattitaitoa, vahentamalla

stressireaktioita ja muuttamalla elintapoja (Luukkala 2011, 31).

3.2.3 Uhkatilanteet ja tyovakivalta

Tyovakivallan méaarite on laaja, ja se sisaltaa seka fyysisen vakivallan etta pel-
koa aiheuttavan uhkailun. Vakivallan kokemus ei rajoitu pelkastaan tyopaik-
kaan, vaan tydvakivalta voi olla myo6s sellaista uhkaavaa tai loukkaavaa kayt-
taytymista, joka tapahtuu tydpaikan ulkopuolella, mutta on selvasti sidoksissa
tyontekijdn tydbhon tai ammattiasemaan. Vakivallalla tarkoitetaan mita tahansa
tapahtumaa, jossa on kaytetty, yritetty kayttaa tai uhattu kayttaa fyysista vaki-
valtaa. ("Tyovakivalta”. TTK:n www-sivusto 2015, s. 4. 26.10.2015.)
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Tyo6turvallisuuskeskuksen selvityksessa terveyden- ja sairaanhoitotydssa on
toiseksi yleisinta tydvakivallan kokemukset (18,3 %). Vain vartiointi- ja suojelu-
alalla tyovékivalta oli yleisempaa (25,6 %). Keskimaarin kaikissa ammattiryh-
missa tyovakivalta oli vahaista (4 %). Myos riski joutua véakivallan tai sen uhan
kohteeksi on merkittavasti korostuneempi terveyden- ja sairaanhoitotydssa
(43,1 %) kuin kaikilla ammattialoilla keskimaarin (10,1 %). Korkeimmalle pai-
kalle samassa tilastossa terveyden- ja sairaanhoitoala paasee kohdassa “kiire
tai tyOpaineet haittaavat henkista hyvinvointia” (19,1 %). Tilastoa tarkastel-
lessa tulee huomioida myds, etta tyon ollessa paéasiassa sairaalan ulkopuo-
lella, osittain ensihoitotydssa nakyvat myds samat riskit kuin vartiointi- suojelu-
tyossa. ("Tyovakivalta”. TTK:n www-sivusto 2015, s. 8. 26.10.2015.)

Tyovakivallan ilmoitusalttius vaihtelee. Kyselysséa terveyden- ja sairaanhoi-
toalalla tydvakivaltaa tapahtuu koko tydvaestoon verrattuna nelja kertaa use-
ammin, mutta ilmoituksia vakuutusyhtidille tehd&an vain kolminkertainen
maara muuhun tyévaestoon verrattuna. Tyovakivallan ilmoittamatta jattami-
seen voivat vaikuttaa tydyhteison vaheksyva suhtautuminen vékivaltaan, tyo-
paikan omaksumat kaytannot, vakivallan omaksuminen ammattiin kuuluvana
ominaisuutena tai ajatus tapahtuneen johtumisesta omasta ammattitaidon
puutteesta. ("Tyovakivalta”. TTK:n www-sivusto 2015, s. 14. 26.10.2015.)

Ensihoito on ty6ta, jossa vakivaltaisten ja aggressiivisten asiakaskontaktien
taydellinen valttaminen ei ole mahdollista. Tallaisista tilanteista pitaa kuitenkin
omalla toiminnalla tehda mahdollisimman ty6turvallisia. Aggressiivisen asiak-
kaan kohtaamisessa on aina syyta sailyttaa rauhallisuus ja asiallisuus. Ag-
gressiivisen henkilén kohtaaminen herattaa aina kuitenkin pelkoa ja epavar-
muutta, jotka syntyvat tilanteen hallitsemattomuudesta. Usein aggressiivinen
henkil6 on ennalta arvaamaton, ja téllaista tilannetta ei voikaan hallita koko-
naan, mutta sen hoitamiseen voidaan joillakin keinoilla vaikuttaa. Pa&periaate
on, ettd henkilon kanssa pitaa pyrkia positiiviseen vuorovaikutukseen. (Cast-
ren ym. 2013, 104.)
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3.3 TyoOhyvinvointiin vaikuttavat sosiaaliset tekijat

Hyva sosiaalinen ilmapiiri lisda tydhyvinvointia. Sosiaalinen tydhyvinvointi
muodostuu ihmisten valisista suhteista, mika peilautuu niin yksin kuin ryh-
masséa tyoskentelysta. Esimiehen ja tydtovereiden sosiaalinen tuki katsotaan
olevan yksi merkittavimmista voimavaroista tyéhyvinvointiin. (Merildinen 2011,
46 - 49.) Sosiaalisia tilanteita tarkastellaan usein johtamisen nakékulmasta

sekd oman ja tiimin valisen yhteistyon kautta (Luukkala 2011, 205 - 208).

Tassa opinnaytetydssa selvitamme, miten ensihoitajat kokevat tyopaikallaan
johtamisen, millainen tydilmapiiri tydpaikalla vallitsee ja miten he kokevat
osaamisensa suhteessa toimenkuvaansa. Liséksi selvitamme kokevatko ensi-

hoitajat tydnsa arvostetuksi ja mielekkaaksi.

3.3.1 Johtaminen

Hyva esimies—alaissuhde on merkittavimpia tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin taus-
tatekijoitéa. Esimiehelta edellytetdan tdiden sisallon tuntemuksen lisaksi hyvia
vuorovaikutustaitoja ja ongelmanratkaisukykya. Tyohyvinvoinnissa kaikki vai-
kuttaa kaikkeen. Esimieskin tarvitsee tukea tyOyhteisoltdén kehittydkseen joh-
tajana. Hyva esimies on aidosti kiinnostunut tydyksikkdnsa toiminnan kehitta-
misestd, henkildstdon hyvinvoinnista ja omien johtamistaitojensa kehittami-
sesta. Johtamisella suunnataan ihmisen toimintaa siten, etta he tavoittelevat
yhteista hyvaa paamaaraan sopivalla tavalla. (Elovainio ym. 2002, 26; Taski-
nen & Venaldinen 2013, 85.)

Esimiehen tarkeimpia tehtavia tydéhyvinvoinnin edistamiseksi on saada tyéyh-
teis6 tuntemaan tyonsa merkitykselliseksi, antaa mahdollisuus vaikuttaa
omaan ty6hon ja luoda oikeudenmukainen ty6ilmapiiri. Tydyhteisdissa, joissa
paatoksenteko ja johtaminen koetaan oikeudenmukaiseksi, ollaan vahemman
sairauslomilla. (Oksanen ym. 2012, 46.) Tutkimuksessa todettiin, etta tyopai-
koilla, joilla johtaminen koettiin oikeudenmukaiseksi tydelamén ulkopuolisten
elamantapahtumien jalkeen, tyokyky palautui entiselleen huomattavasti nope-
ammin verrattuna tydpaikkoihin, joissa oikeudenmukaisuus koettiin va-

haiseksi.
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Epaoikeudenmukaisuus on yhteydessa useisiin tunnereaktioihin, kuten vihaan
ja hapeaan. Se johtaa myo6s epaluottamukseen, heikkoon itseluottamukseen
ja eristaytymiseen. Kaikki ndma tekijat ovat yhteydessa myoés heikkenevaan

terveyteen. (Elovainio ym. 2002, 26).

3.3.2 Tyodilmapiiri

Tyoyhteison ilmapiiri syntyy osana jokapaivaista toimintaa. Tydyhteison toimi-
vuus ja ilmapiiri tukevat tydorganisaation menestysta ja sen jasenten hyvin-
vointia. Myonteiseen ilmapiiriin liittyvat muun muassa varmuus tulevaisuu-
desta, tyGtehtavien, vastuualueiden ja toimintatapojen selvyys, yhteiset tavoit-
teet, sujuva yhteisty0 ja aikaa sosiaaliselle kanssakaymiselle. ("Tydyhteisén
toiminta”. TTK:n www-sivusto. 26.10.2015.)

TyOyhteisOn toiminta on erilaisten viestien, kuten tietojen, ndkemysten ja arvi-
oiden lahettamisté ja vastaanottamista. Yhteistyo edellyttaa luottamista tyoyh-
teisdssa. Siksi tydyhteisdssa on tarkeda osata paitsi viestid myods kuunnella ja
vastaanottaa palautetta. Samanaikaisesti voi ymmartaa toisen nakékulman ja
olla asiasta eri mielta. Kun tydyhteisdssa hyvaksytaan erilaiset mielipiteet ja

vastustus, syntyy luottamusta, ja edellytykset yhteisty6lle ovat olemassa.

3.3.3 Osaaminen ja sen yllapito

Kauhasen (2009), Rauramon (2012) ja Luukkalan (2011) mukaan tydhyvin-
voinnin ydin on osaaminen, ja sen katsotaan edistavan merkittavasti tyon hal-
lintaa, jaksamista seka hyvinvointia. Tyohyvinvoinnin kannalta on oleellista,
ettd tyd on sopivan haastavaa, ja se vastaa yksilén ominaisuuksia. Tyon haas-
teiden tuoma kuormitus voidaan kokea myonteisena asiana, kun tyontekija ko-
kee osaavansa tekemansa tyon. Talléin myds voimavaratekijat aktivoituvat.
(Luukkala 2011, 31; Ranta 2014, 40.) Osaamisesta ja oman tyon hallitsemi-
sesta kaytetd&n useassa hoitotieteen tutkimuksessa sanaa asiantuntijuus.
Terveydenhuollon ammattihenkilostda sitova laki (L559/1994) velvoittaa ter-
veys - ja hyvinvointialalla tydskentelevaa henkil6a kehittaméaéan ammattitaito-
aan. Jokainen hoitotyontekija on itse vastuussa asiantuntemuksensa kehitta-

misesté ja osaamisensa ajan tasalla pitamisesta (Ranta & Tilander 2014, 40).
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Asiantuntijuus kliinisessa hoitotydssd muodostuu kokemuksesta, koulutuk-
sesta ja taidoista. Tyoyksikot ovat merkittavassa asemassa osaamisen kehit-
tamisessa. (Kauhanen 2009, 145; Ranta 2014, 40.)

Monipuolinen asiantuntijuus ja nayttéon perustuva hoitotyén kehittaminen
edesauttaa vastaamaan haasteisiin, joita hoitoty6ssa kohdataan. Tata tietoa ja
asiantuntijuutta hyodyntamalla tydyhteisot voivat kehittaa henkiloston osaa-

mista ja sitd kautta tarjota korkeatasoisempia ja laadukkaampia palveluita.

Osaamisen kehittaminen vaatii koko organisaation tavoitteellista ja suunnitel-
mallista toimintaa, jossa ovat mukana tyontekija, esimies ja koko muu tyéyh-
teis6. Tydhyvinvoinnin, tyotyytyvaisyyden ja tydssa asiantuntijuuden kehittymi-
sen on katsottu vaikuttavan oleellisesti hoitajan ammattiin ja tyopaikkaan si-
toutumiseen. (Ranta 2014, 41 - 42.)

3.3.4 Tyosta saatu palaute

Rakentava palaute ja kiitos hyvasta tydsuorituksesta motivoivat ja luovat hy-
vaa yhteishenked. Kokeneessa ja joustavassa ryhmassa, jossa jasenet ovat
muutoshaluisia ja sopivasti itsetuntoisia on parhaat edellytykset kritiikin vas-
taanottamiseen ja antamiseen. (TTK www-sivusto. 25.12. 2015.) Tydsta saatu
palaute on ty6hyvinvoinnin edistamisen kannalta ensiarvoisen tarkedéa. Raura-
mon (2012) mukaan useiden tyotyytyvaisyysmittausten tulokset kertovat hen-
kiloston pitdvan saamaansa palautetta liian vahaisena. Mikéli palaute on hyvin
vahaista tai sité ei saa lainkaan, tuntee ihminen itsensa ja tydnsa merkitykset-
tomaksi. Palaute mahdollistaa virheista oppimisen, oman tyon kriittisen arvi-
oinnin, tydn kokemisen mielekkaaksi ja onnistumisen kokemuksen. (Rauramo
2012, 135-136.)

Erityisesti myonteisen palautteen antaminen on tarkeaa, silla silloin myads kriit-
tinen palaute koetaan tyota kehittavaksi. Palautteen tulisi olla rakentavaa ja
tulevaisuuteen suuntaavaa, jotta se ei uhkaisi itsetuntoa ja tata kautta kuormit-
taisi tyontekijaa. Hyodyllisen palautteen antaminen vaatii sosiaalisia taitoja,

tunnealya ja jamakkyytta. Valitdn palaute on yleensa parempi kuin viivastynyt,
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mutta kriittinen palaute on hyva saada kahden kesken. Palautteen antami-
sessa on tarkeaa ratkaisukeskeisyys, ei syyllisten etsiminen. (Luukkala 2011,
246 - 264.)

Ensihoidon tydssajaksamista tutkineen Kemppaisen (2000, 37) tutkimustulok-
sissa eniten palautetta ensihoitajat saivat asiakkailta. Myds ty6kaverit, omaiset
ja asiakkaan vastaanottavat yksikot antavat tarkeaa palautetta. Vahiten pa-

lautetta ensihoitajat saivat esimiehiltaan ja tata kaivattiin lisaa.

3.3.5 Tyon mielekkyys ja arvostus

Tyon mielekkyys on subjektiivinen kasite. Se on yksilollinen kokemus, jonka
muodostumisessa itse tyolla ja tydolosuhteilla on merkitysta. Mielekkyytta
edistavat hyva organisointi seka selkeat tavoitteet, joita tydymparisto ja tyon-

johto tukevat.

Rauramon (2012, 126 - 127) mukaan tyo koetaan mielekkaaksi, kun:

— Tyon koetaan olevan hyodyksi toisille tai yhteiskunnalle.

— Ty0 ja sen tulokset ovat moraalisesti oikeutettuja.

— Tyd mahdollistaa oman osaamisen hyddyntamisen ja itsendisen ongelmien
ratkaisun ja paatoksenteon.

— Ty0 vastaa taitoja ja siitd saa kannustavaa palautetta seka riittdvan toimeen-
tulon.

— Ty6 mahdollistaa kiinnostavien ihmissuhteiden ja kontaktien luonnin.

Jokaisen tyontekijan inhimillinen perustarve on arvostuksen kokeminen (Tam-
minen & Solin 2014, 56; Paasivaara 2009, 14). Arvostuksen katsotaan vaikut-
tavan merkittavasti tydntekijan henkiseen hyvinvointiin ja tuottavuuteen. Ar-
vostetuksi tulemisen on osoitettu lisdavan tyotyytyvaisyytta, tyon laadun para-
nemista seka turhautumisen vahenemista. Arvostavassa tydilmapiirissa on to-
dennakoisempéa saavuttaa tyytyvaisempi henkilokunta, paremmat tyoolot ja
tulokset kuin arvostamattomassa tydilmapiirissa. (Paasivaara 2009, 15.) Ar-
vostus nakyy seka yksilotasolla etta tyotiimitason tyoskentelyssa. Arvostetuksi

tulemisen kokemus vaikuttaa mindkuvaan, ja sen kokemisen tunnetta tukevat
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kunnioittaminen, luottaminen ja valittaminen. Merkittaviksi arvostetuksi tulemi-
sen tunnetta lisaaviksi tekijoiksi katsotaan myds vastuun saaminen, palaut-
teen ja tuen saaminen seka tasavertainen kohtelu. (Paasivaara 2009, 15;
Tamminen & Solin 2014, 56 — 57.) Ihmisen ty6hyvinvointiin vaikuttaa muiden
ihmisten arvostus tehtya ty6ta kohtaan (Paasivaara 2009, 15).

4 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Aiempia tutkimuksia ensihoidon tydhyvinvoinnista on tehty verrattain vahan.
Vastaavantyyppiset tutkimukset ovat olleet padosin ammattikorkeakoulun
opinnaytetoita. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon n tai yliopistotason tut-
kimuksia on vain muutamia. Sen sijaan tyohyvinvointiin vaikuttavien osa-aluei-
den tutkimuksia l6ytyi varsin kattavasti. Kaytimme teoriaosuudessa lahteina
vahintaan YAMK-tasoisia lahteitd, mutta olemme pohdinnassa peilanneet tu-

loksiamme myds muutamiin vastaavan aiheisiin AMK-opinnaytetaihin.

Vehmasvaara (2004) tutki vaitoskirjassaan ensihoitotyon fyysista kuormitta-
vuutta seka kehitti ensihoitotydn fyysisia edellytyksia mittaavan testiston. Ky-
selytutkimuksessa todettiin, etta fyysisesti raskaimmaksi ensihoitajat kokivat
potilaan ja nostovéalineiden nostaminen ja kantaminen. Lahes kaikilla vastan-
neilla oli ollut niska-hartiaseudun ja alaselan kipuoireita tutkimusta edeltavan
vuoden aikana. Tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuneita tapaturmia oli sattunut
kolmannekselle. Raskaimpien tyotehtéavien simulaatiossa keskimaarainen ra-
situs oli sykerajojen mukaan peruskestavyysalueella (HRmax% 60-70) ja ra-
sittavimmaksi koettu paarien kantaminen nosti sykkeen maksimikestavyysalu-
eelle (HRmax % >85) asti. Lihasvoiman ja -kestavyyden sekd maksimaalisen
hapenottokyvyn mukaan hyvakuntoisiksi luokiteltujen testihenkildiden rasittu-

minen oli vahaisempé&a ja palautuminen nopeampaa kuin huonokuntoisilla.

Vehmasvaara (2004) painottaa, ettd tyéturvallisuuden parantamiseksi ensihoi-
tajien tydasentoihin ja ergonomisten nostotekniikoiden harjoitteluun on kiinni-
tettdva erityistd huomiota, sill& ensihoidon raskaimmat tyotehtavat ovat fyysi-
sesti erittdin kuormittavia, ja ensihoitajilla esiintyi runsaasti selén kipuongelmia

ja tapaturmia. Myo6s ensihoitajaopiskelijoiksi pyrkivien fyysista suorituskykya
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on suositeltavaa testata varmistaakseen hakijoiden edellytykset suoriutua en-

sihoidon fyysisista vaatimuksista..

Karhula (2015) tutki vaitdskirjassaan tyorasituksen yhteytta uneen ja psykofy-
siologiseen kuormittumiseen ja palautumiseen vuorotyota tekevilla terveyden-
huollon ammattilaisilla. Tutkimuksessa selvitettiin 95 tutkimushenkilén unipai-
vakirjan avulla seka aktigrafiamittauksella uni- ja valverytmia seka sylkinayt-
teilla biologisia stressin merkkiaineiden esiintyvyyksia. Tutkittavat jaettiin
alussa korkean ja matalan tyostressin ryhmiin. Tuloksissa todettiin, etta kor-
kean tydstressin ryhmassa tyévuoroissa oli enemman nopeita tyohan paluita
ja he kokivat enemman voimakasta paivaaikaista vasymystd, vaikka tyotuntien
maarassa ei ollut eroa. Tahan ryhmaan kuuluvilla oli liséksi enemman nukah-
tamisvaikeuksia iltavuoron jalkeen, tehottomampi uni ennen aamuvuoroa seké
vahemman ja lyhempi&a nokosia ennen yévuoroa. Stressin merkkiaineissa ja
mitatuissa sykevalivaihteluissa ei havaittu merkittdvaa eroa. Tutkimuksen joh-
topaatoksena oli, ettad vuorotyd on yhteydessa heikkoon unenlaatuun tyostres-
sista huolimatta. Hyvan tyévuorosuunnittelun tarkeys korostuu vuoroty6n uni-
haittojen poistamisessa. Ja tarkeda on edelleen korostaa hyvan unen merki-

tysta vuorotydsta palautumiselle, hyvinvoinnille ja terveydelle.

Caruso (2013) selvitti tutkimuksessaan vuorotydn ja pitkien tyévuorojen nega-
tilvisia vaikutuksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda yleiskuva vuorotyon
riskeista hoitajille, potilaille seka tydnantajille. Selvityksessa todetaan, etta
lian vahainen unensaanti aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia, herdamisia yolla
sekad ennenaikaisia heraamisia, jotka taas heikentavat unen laatua. Myaos riit-
tamaton aika tydvuorojen valissa seka tyo- ja yksityiselaman vaatimukset voi-
vat vaikuttaa unen pituuteen. Vuoroty0 ja pitkat tyévuorot ovat yhteydessa
heikkoon tydsuoritukseen ja tyontulokseen. Ne myos lisdavat liikalihavuuden,
tapaturmien ja lukuisten kroonisten sairauksien riskid. Vasymykseen liittyvat
inhimilliset virheet voivat vahingoittaa potilaita. Liséksi vasyneet hoitajat ovat

riski tydbmatkaliikenteessa.

Kemppainen (2000) tutki pro gradu -tutkielmassaan yksityissektorin sairaan-

kuljettajien tydssdjaksamista. Kyselytutkimuksessa todettiin, etté suurelta osin
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tutkitut kokivat tyossajaksamisensa hyvéksi, stressin pieneksi ja fyysisen kun-
tonsa tyotehtaviaan vastaavaksi. Ensihoitotehtavien lisaantyminen yli kuuteen
vuorokaudessa ja aktiivitydmaaran lisdantyminen yli 300 tuntiin kuukaudessa
heikensivat terveydentilaa ja tydssdjaksamista. Terveydentilan heikentyminen,
erityistilanteiden hallinta, ensihoidon yhteiskunnallisen tilanteen selkiytymétto-
myys, taloudelliset huolet ja vuorovaikutuksen ongelma aiheuttivat stressia.
Stressin maara oli kuitenkin kokonaisuudessaan vahaista. Haasteellinen ja
mielekas tyd, monipuolinen harrastustoiminta, itsensa kehittaminen seka poti-
lailta, l&heisilta, tyotovereilta ja potilaan vastaanottavan yksikon henkilostolta
saatu tuki auttoivat ensihoitajia jaksamaan tydssaan. Esimiehilta tyontekijat

odottivat enemman tukea ja palautetta.

Kemppaisen (2014) tutkimuksessa kysyttiin ensihoitajien halua vaihtaa am-
mattia. Halua ammatinvaihtoon ilmeni joskus. Useimmin ammatinvaihtoa oli-
vat harkinneet palomies—sairaankuljettajat, 16—20 vuotta ammatissa olleet,
eronneet ja yli 300 aktiivitydtuntia kuussa tekevat. Muuttujia tarkasteltiin kuta-
kin erikseen. Samoissa vastaajaryhmissa korostuivat negatiivisesti myos tyos-
kentely kestokyvyn rajoilla, elaman toivorikkauden puuttuminen seka merkityk-

settdmyyden tunne.

AMK-opinnaytetytssaan Finér ja Péyhonen (2009) kartoittivat ensihoitajien
tyossajaksamiseen vaikuttavia tekijoita Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella.
Heidan tutkimuksensa mukaan ensihoitajat eivat kokeneet tyosté johtuvaa fyy-
sista vaivaa juuri ollenkaan. limenneet vaivat koettiin johtuvan iasta tai olevan
normaaliin elamaan kuuluvia, kuten paansarky, huimaus, tuki- ja likuntaelin-
ongelmat seka unihairiot. Psyykkista vaivaa aiheuttivat hoitotilanteet, jotka jai-
vat mieleen pyorimaan, painajaiset seka ydlliset halytykset, joista aiheutui uni-
hairiditd. Ensihoitajat kokivat vain vahaista stressid. Stressia koettiin kiireesta,
tyOajoista, vasymyksesta, uusista tilanteista, yksityiselaman asioista, yo hera-
tyksista, varallaolosta, tydnkuvasta ja sekavasta johtamisesta. Omaan tyohon
vaikuttaminen koettiin tarke&ksi voimavaraksi tydssdjaksamisessa. Ensihoita-
jat arvostivat ty6taan ja kokivat, ettda my6és muut arvostavat heidan tyotaan.
Tutkimuksessa todettiin, etta ensihoitajat jaksavat tydssaan hyvin, mutta kehit-

tamistarpeita olisi esimerkiksi tydvuorosuunnittelussa.
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Haataja ja Lappalainen (2010) selvittivat AMK-opinnaytetydssaan sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon tydntekijoiden tyohyvinvointia Oulun seudulla. He sel-
vittivat, mitka asiat vaikuttavat ensihoidossa tydskentelevien hyvinvointiin,
ketk& kokevat tybuupumusta ja ketk& voivat parhaiten. Tyohyvinvointiin positii-
visesti vaikuttavia asioita oli useita: tyon vaihtelevuus ja haasteellisuus, potilai-
den antama palaute, tydkaverisuhteet, vuorovaikutustaidot, tydilmapiiri, tydym-
paristdn viihtyisyys, esimiessuhteet, tydnhallinnan tunne, tyépaikan koulutuk-
set, harrastukset ja hyva terveydentila. Ne, joilla oli erittain lyhyt tai erittain
pitka tybkokemus, kokivat tydhyvinvointinsa muita paremmaksi. Tyoaikojen ja
palkan koettiin vaikuttavan negatiivisesti. Merkittavéaksi tydhyvinvointiin nega-
tiivisesti vaikuttavaksi seikaksi koettiin varallaolo ja sen vaikutus palkkaan.

Myds tydvuoron paattymisen ennakoimattomuus vaikutti negatiivisesti.

Opinnaytetydssa selvitettiin myos ketk& ensihoitotytssé eniten uupuvat. Kai-
kista huonoimmaksi tydhyvinvointinsa kokivat 31-40vuotiaat. Haataja ja Lap-
palainen (2010) arvelivat tama johtuvan elaméntilanteesta, silla usealla tassa
ik&ryhmassa on pienié lapsia. Lisaksi my0s isojen hankintojen, kuten esimer-
kiksi talon, ostaminen ajoittuu talle ikaryhmalle. Tutkimuksessa myo6s todettiin
tyduupumuksen ja tyépaikan vaihtamisen olevan yhteydessa toisiinsa. Joka

toinen vastaajista oli harkinnut vaihtavansa tyopaikkaa. Nama vastaajat myos
antoivat tyossajaksamiselleen heikomman arvosanan kuin ne, jotka eivat ol-

leet tydpaikanvaihdosta harkinneet.
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tassa opinnaytetydssa kartoitimme Carean alueella tydskentelevien ensihoi-
tajien tydhyvinvoinnin tilaa ja siihen merkittavimmin vaikuttavia tekijoita. Tar-
koituksena on auttaa ensihoidon palveluntuottajia parantamaan tyohyvinvoin-
tia tydyhteisdssa vahentamalla kuormitusta aiheuttavia ja lisaéamalla tyéhyvin-
vointia tukevia tekijoita. Myo6s tyontekijoille on hyddyllista jasentad, mista ele-
menteista omassa tydymparistossa tyodrasitus syntyy ja miten siihen pystyy
itse vaikuttamaan.
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Opinnaytetydssa kartoitetaan tyéhyvinvointia sen kolmen osatekijan kautta:
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijéidensa summana. Fyysisen kuormi-
tuksen vaikutusta tyéhyvinvointiin tutkimme elintapojen ja tyoturvallisuuden
nakokulmasta. Elintapoihin lukeutuvat liikunta, ravinto ja lepo; ja tyGturvallisuu-
teen ergonomia ja tyovakivalta. Psyykkisen kuormituksen kohteeksi olemme
rajanneet psyykkiset stressitekijat. Sosiaalisista tekijoista tarkastelemme ensi-
hoitajien kokemusta johtamisesta ja palautteesta, tydilmapiirista, tyon arvos-

tuksesta, tyon mielekkyydestéa sek& osaamisesta ja sen yllapidosta.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten tydéhyvinvointia voidaan parantaa?

1.1 Millaiseksi ensihoitajat kokevat taman hetkisen tyéhyvinvointinsa?

2 Miten fyysiset tekijat vaikuttavat tyohyvinvointiin?

3 Miten psyykkiset tekijat kuormittavat ensihoitajia?

4 Millaisiksi ensihoitaja kokee ty0yhteisonsa sosiaaliset tekijat?

Tyon aloitus ja aiheen valinta Elokuu 2014
Ideaseminaari Lokakuu 2014
Aineistojen hankinta ja teoriaosan kirjoittaminen Lokakuu 2014-

Lokakuu 2015

Suunnitelmaseminaari Marraskuu 2015
Kyselyjen vastausaika Joulukuu 2015
Tulosten lapikaynti, koonti ja pohdinta Tammikuu 2016
Paattdseminaari ja tyon valmistuminen Helmikuu 2016

Taulukko 2. Opinnéaytetydn edistyminen



31

6 MAARALLINEN TUTKIMUS JA SEN TOTEUTUS

Tassa tyossa kaytimme tutkimusmenetelmana kvantitatiivista tutkimusta. Se
on yha vallitseva tutkimusstrategia sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa. Kvantitatii-
visen tutkimuksen keskeiset johtopaéatokset nousevat aiemmista teorioista, hy-
poteesien esittamisestd, kasitteiden maarittamisesta ja aineiston keruun suun-
nittelusta. Tarkeada on, ettéd havaintoaineisto soveltuu maaralliseen eli numee-
riseen mittaamiseen ja tilastolliseen analysointiin esimerkiksi prosenttitaulukoi-
den avulla kuvaillen. Kyselyn tarkoituksena on keraté aineistoa standar-
doidusti eli niin ettd kaikilta vastaajilta sama asia kysytaén tasmalleen samalla
tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137,180.)

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kyselytutkimusta. Kyselytutkimuksessa keréa-
taan tietoa kyselylomakkeella tai strukturoidulla haastattelulla. Vastaajat muo-
dostavat otoksen tietysta ihmisjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 125, 182.) Kyse-
lytutkimuksen etuna on, ettéa sen avulla saadaan kerattya laaja tutkimusai-
neisto ja voidaan kysya samaa asiaa monelta eri ihmiseltd. Tama saastaa tut-
kijan aikaa. Kyselylomakkeissa kaytetaan yleensa avoimia kysymyksia, moni-
valintakysymyksia ja asteikkoihin perustuvia kysymyksia. Asteikkokysymyk-
sissa esitetdan erilaisia vaittamia, ja vastaajan tulee valita, miten vahvasti han
on samaa tai eri mielta esitetyn vaittaman kanssa. Eras asteikkokysymyksia
esittdva muoto on Likertin mielipideasteikko. Likertin asteikko on yleensa 5 —
tai 7— portainen ja kysymykset muodostavat joko nousevan tai laskevan skaa-
lan. Asteikon toisessa paassa on yleensa taysin samaa mielta ja taysin eri
mielta oleva vaihtoehto. (Hirsjarvi ym. 2009, 187 - 189.)

Kyselylomakkeen (liite 2.) kysymykset ovat strukturoituja kysymyksia ja avoi-
mia tarkentavia kysymyksia. Strukturoiduissa kysymyksissa ja vaittamissa
vastausvaihtoehdot oli asetettu valmiiksi. Kysymyksissa kaytettiin monivalinta-
kysymyksié ja Likert-asteikkoa. Kaytimme Likert-asteikkoa 5-portaisena, jossa

vaihtoehdot olivat "taysin eri mielta",

jokseenkin eri mieltd", "en samaa enké
eri mieltd", "jokseenkin samaa mieltd", "tdysin samaa mieltd". Opinnaytetytn

kyselylomake sisaltdd seitseman vastaajan taustatietoja kartoittavaa kysy-
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mysta (1-7), viisitoista monivalintakysymysta, nelja Likertin mielipideasteik-
koon perustuvaa kysymysta ja kolme avointa kvalitatiivista kysymysta. Kysy-
myksilla selvitetaan fyysisten tekijéiden vaikutusta tyéhyvinvointiin, psyykkis-
ten tekijoiden kuormittavuutta, tydyhteison sosiaalisten tekijoiden merkitysta
tyohyvinvoinnille ja kysytddn ensihoitajien kokemusta tdman hetken tyénhyvin-

voinnista ja ndkemyksia siita, milla keinoin tyénantaja voisi sitd parantaa

Avointen kysymysten avulla voidaan saada nakdkulmia, joita tutkija ei ole
osannut ensin ajatella (Hirsjarvi ym. 2009, 194). Avoimien kysymysten tulkin-
taan kaytetaan aineistolahtoista sisallonanalyysia. Avoimista kysymyksista
muodostetaan sisdllonanalyysi ja vastauksista saadusta tutkimusmateriaa-

leista tehdaan aineistoon pohjautuvia tarkentavia johtopaatoksia.

Haittapuolena kyselytutkimuksessa on mahdollinen kato, silla vastausten
maarasta ei ole varmuutta ennen kyselyn paattymista. Kato on suuri ongelma
kyselytutkimuksissa. Yleensa ensimmaisella kierroksella paastaan noin 30
%:n vastausprosenttiin. Kyselyn uusimisella uusimisellakaan harvoin paastaan
yli 50 prosenttiin. (Kananen 2011, 72 - 73.) Saatekirje ja linkki kyselyyn lahe-
tettiin organisaatioiden esimiehille ja he jakoivat sen eteenpéin tyontekijoil-
lensa. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Ensimmaisella kierroksella saatuja vas-
tauksia oli 24 kappaletta. Kysely lahetettiin uudestaan ja vastausaikaa jatket-
tiin kahdella viikolla, jolloin vastaajien maéara nousi viteenkymmeneen. Muu-
tama paiva ennen vastausajan paattymista lahetimme kyselysta muistutuksen,
jolloin vastaajien maara nousi 61:een. Lopulliseksi vastausprosentiksi muo-
dostui 59,4 %.

Toinen haitta on mahdollisuus vaarinkasityksiin, ellei lomaketta esitestata huo-
lellisesti ennen sen lahettamista (Hirsjarvi ym. 2009, 184, 191, 193, 195 -196).
Esitestasimme kyselylomaketta viidella eri henkil6llg, jotka tydskentelevét en-
sihoidossa Kymenlaakson alueen ulkopuolella. Pyysimme kommentteja kyse-
lylomakkeen toimivuudesta, kysymysten selkeéstd muotoilusta seka kyselyn
vastaamiseen vaatimasta ajankaytosta. Testauksen ja suunnitelmaseminaa-
rissa saamiemme kommenttien perusteella muutimme kyselya jonkin verran,

vahensimme avoimia kysymyksié ja muutimme kysymyksen asettelua osassa
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kysymyksista. Tata uutta kyselya testasimme viela kahdella tulevan kyselyn
ulkopuolisella henkildlla varmistaaksemme, etté kysymykset ovat selkeasti

tehtyja ja ettd niissa ei olisi vastaajan puolelta vaarintulkinnan vaaraa.

Kyselymuotona kaytettiin verkkopohjaista kyselya. Pohjana tahan kaytettiin
Webropol-ohjelmistoa, joka mahdollistaa kyselyiden nopean lahettdmisen tut-
kimukseen valitulle joukolle ja kyselyn vastausmaarien reaaliaikaisen seuran-
nan. My6s muistutukset on helppo lahettaa sahkaoisesti, mikali kyselyyn ei
kerry riittavasti vastauksia. Vastaajalle Webropol on yksikertainen kayttaa, ja
kyselyn kayttoliittyma toimii niin tietokoneella kuin alylaitteellakin. Ohjelman
avulla vastaaminen tapahtui tdysin anonyymisti, silla vastaajaa ja vastauksia
ei voida yhdistaa toisiinsa. Ohjelman avulla aineiston keruu oli my6s nopeaa

ja vaivatonta.

Tama tyd on empiirinen tutkimus, joka perustuu teoreettisen tarkastelun poh-
jalta valittuihin tutkimusongelmiin. Tutkimustulosten havainnollistaminen ta-
pahtuu taulukoiden ja graafisten kuvien avulla. Maaréallinen tutkimustulos ker-
too vallitsevan tilanteen, selvittda prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia ky-
symyksia seka asioiden riippuvuuksia toisistaan, mutta ei suoraan kerro syy-
seuraus suhdetta. (Heikkila 2008, 13 - 16.)

Tutkimusaineiston analysointiin kaytettiin suoraa jakaumaa seka vertailua
taustamuuttujien, monivalintakysymysten ja vaittamien valilla. Kysymyslomak-
keella oli myds avoimia kysymyksid, jotka analysoimme induktiivista sisallon
analyysia kayttaen. Lisaksi kaytimme vastauksia suorina lainauksina tulosten

tarkastelun yhteydessa.

7 TUTKIMUKSEN VALIDITEETTI JA RELIABILITEETTI

Validiteetilla tarkoitetaan mittaria tai tutkimusmenetelmé&a, jolla voidaan mitata
juuri sitd, mita on tarkoitettukin. Menetelmat ja mittarit eivat valttamatta silti
mittaa sité todellisuutta, mita tutkija kuvittelee tutkivansa. Kysymyslomak-
keessa vastaajat esimerkiksi voivat kasittaa kysymykset eri tavalla kuin tutkija
tarkoittaa. Tutkimuksen validiutta voidaan parantaa kayttamalla useampia tut-
kimusmenetelmia (Hirsjarvi 2009, 226 - 228). Tutkimuksen sisainen validiteetti
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tarkoittaa tutkimusprosessin systemaattista luotettavuutta erotuksena reliabili-
teetista ja ulkoinen validiteetti tutkimustulosten yleistettavyytta. Tasta sum-
mana saadaan kokonaisvaliditeetti. (Kananen 2011, 124.) Validiteetin kan-
nalta tassa opinnaytetytsséa kysymykset olivat paéosin hyvin muotoiltuja.
Muutamassa kysymyksessa kysymyksen tai vastausvaihtoehtojen asettelu
jatti kuitenkin liikaa tulkinnan varaa. Taman vuoksi naihin kysymyksiin saa-
duista vastauksista ei voitu tehda luotettavia paatelmid. Vastausten trendi ol
kuitenkin selke&sti suuntaa antava. Naista esimerkiksi kysymyksessa numero
17 "Kiinnitetaanko tyopaikallasi riittavasti huomiota ergonomiaan?”, vastaus-

vaihtoehdoissa ei ole selkeasti vaihtoehtoa "sopivasti”.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta niin ettd kahden eri ar-
vioijan tulos paatyy samaan tai samaa henkil6a tutkittaessa saadaan eri ker-
roilla sama tulos (Hirsjarvi 2009, 226). Reliabiliteetti ei takaa kuitenkaan validi-
teettia (Kananen 2011, 119). Yhden tutkimuksen tulokset eivat valttamatta
pade toisena aikana tai toisessa yhteiskunnassa monimuotoisuudesta ja vaih-
televuudesta johtuen (Heikkila 2014, 28). Taman opinnaytetyon tuloksia ei
voida yhdistaa muiden sairaanhoitopiirien ensihoitajia kuvaaviksi, silla palve-
luiden jarjestamistapa vaihtelee alueittain. Liséksi eri organisaatioilla on eri toi-

mintamalleja, jotka vaikuttavat tyéhyvinvointiin.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1.1 Taustatiedot kyselyyn vastanneista

Kysymyksilla 1-7 selvitettiin vastaajien taustatietoja (taulukko 3.). Tutkimuk-
seen osallistui yhteensa 61 ensihoidon tyontekijaa Kymenlaakson alueelta: 38
miesta ja 23 naista. Vastaajista kuusi (10 %) tydskentelee Carealla, 21 (34 %)
Kymenlaakson pelastuslaitoksella ja 34 (56 %) yksityisilla tydnantajilla (9lives,
MedGroup). Vastaajien yhteismaéra vastasi puolta tutkittavasta perusjoukosta
(vakituiset ja maaraaikaiset tyontekijat N=106, kyselyssa 56 vastaajaa, liséksi
viisi keikkatyontekijaa). Myos vastaajien maara kasitti osapuilleen puolta kus-

takin organiaatiosta.
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Ikdjakaumassa suurin joukko vastaajista oli 30—39-vuotiaita (39 %), reilu nel-
jannes (28 %) 40—49-vuotiaita ja neljannes (25 %) 20—29-vuotiaita. Yli 50-vuo-
tiaita oli vastaajista nelja (7 %) ja alle 20-vuotiaita yksi. Koska yhden vastaajan
joukko olisi vastaajan yksityisyyden kannalta vastoin tutkimuksen etiikkaa, oli
kyselyssa ikahaarukoiduissa vastauksissa nama vastaukset kasitelty kuulu-

vaksi ryhmaan 20—-29-vuotiaat.

Vastaajien tyohistoria ensihoidossa jakautui paaosin valille 1-15 vuotta. Vajaa
kolmannes (23 %) ilmoitti tydkokemuksekseen 1-5 vuotta, kolmannes (25 %)
5-10 vuotta ja reilu kolmannes (28 %) 10-15 vuotta.

Yli puolet vastaajista oli lapsiperheellisia (54 %), kaksin asuvia oli vajaa nel-
jannes (23 %) ja yksin asuvia vajaa kuudennes (15 %). Viisi vastaajaa (8 %)

ilmoitti talouden kooksi muun, kuten soluasunnon.

Paaasiallinen tydaikamuoto oli suuremmalla osalla (62 %) 12 tunnin tyovuorot
ja lopuilla (38 %) 24 tunnin tydvuorot. Ty6aika riippui padosin tytnantajasta ja
yksikosta. Varallaoloa tydhoén kuului reilulla puolikkaalla (56 %) vastaajista.
Keskim&arainen tybaika asettui kolmella neljasta (75 %) valille 100-200 tuntia
kuukaudessa johon myo6s sdannollisen kokopaivatyon tydehtosopimuksen mu-

kainen tuntimaara (38,5 h/vko) osuu.

Taulukko 3.. Taustamuuttujat
n=61

Sukupuoli f %
Nainen 23 62
yht. 61 100
lka f %
alle 20 1 2
20-29 15 25
30-39 24 39
40-49 17 28
50-59 4 7
yht. 61 101
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Talouden koko

%

Yksin asuva 9 15
Kaksin asuva 14 23
Lapsiperhe 33 54
Muu 5 8
yht. 61 100
Tydnantaja %
Carea 6 10
Pelastuslaitos 21 34
Yksityinen 34 56
yht. 61 100
Paaasiallinen tydsuhde f %
Vakituinen 47 77
Méaéraaikainen 9 15
Keikkatyontekija 5 8
yht. 61 100
Paasaantdinen tybaika f %
12h 38 62
24h 23 38
yht. 61 100
Tydaika siséaltaa varallaoloa? f %
Kylla 34 56
Ei 27 44
yht. 61 100
Keskimaarainen tydaika kuukaudessa? %
alle 50h 4 7
50-100h 1 2
100-200h 46 75
200-300h 10 16
yht. 61 100
Tydkokemus ensihoidossa %
alle 1v 4 7
1-5v 14 23
5-10v 15 25
10-15v 17 28
15-20v 7 11
yli 20v 4 7
yht. 61 101
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8.1.2 Tyobhyvinvoinnin kokeminen

Kysymyksilla 8—12 selvitettiin vastaajien kokemusta omasta tdmén hetkisesta
tyoéhyvinvoinnin tilanteestaan, tyéhyvinvointia parantavista ja heikentavista te-
kijoista seka avoimella kysymyksella ehdotuksia tybhyvinvoinnin paranta-

miseksi.

Kysymyksella 8 kysyttiin taman hetkista tydhyvinvoinnin tasoa asteikolla 1-10
jossa yksi oli huonoin mahdollinen ja 10 paras mahdollinen (kuva 3.). Vastan-
neiden ensihoitajien tydhyvinvointi oli hyva, yli puolet (53 %) antoi sille arvosa-
nan 9 tai 10. Yksilotasolla vaihtelu oli kuitenkin suurta, ja alin arvosana oli 2
keskiarvon ollessa 8,1. Tasta huolimatta vain 28 % arveli jaksavansa nyKkyi-
sessa tyossaan elakeikdan saakka. Kuluneen vuoden aikana useampi kuin
kaksi viidesta (42 %) oli vakavissaan harkinnut vaihtavansa ty6paikkaa. Ty6-
hyvinvoinnin tasolla ja tydpaikan vaihtoaikomuksilla oli myds selkeé yhteys toi-
siinsa. Mita suurempi oli arvosana tyéhyvinvoinnista, sita pienempi oli haluk-
kuus tyopaikanvaihtoon. Tydhyvinvointiin vaikuttavat useat tekijat (kuva 4.) ja

naita tarkastelimme aihe kerrallaan tarkemmin.

Tyohyvinvointi

50% 46%

45%

40%

35%

30%

25%

0% 18% 20%

15%

10% 5o 7%
5% 0% 2% 0% 2% 2% .
0% | | | .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuva 3. Tyéhyvinvoinnin kokeminen asteikolla 1-10
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TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Fyvsinen kuntoni ARG IS
cintapani ofgill 1% ST 2%
o [TE w%

Nopeiden pdatdsten teko niukan tiedon varassa 38% _
Epdvarmuus tyOajan padttymisesta (ylityot) - 79% .%
Ympaériston aiheuttamat paineet (sivustakatsojat, media) O_ -{:
Fyysisen vakivallan uhka _ 46% *f»

61%

Tyosuhteen jatkuvuus 2- 15% _—
TyOsta saamani palaute 34% _-
Tydyhteison ilmapiiri _ 11% _—
Esimieheni toiminta — | |33% | |_-

Tydn ennalta-arvaamattomuus 0. | 3d% | _-
Tyon suuri vastuullisuus O- | |31% | _
Nopeasti muuttuvat tydtilanteet 0. | | 46% | |_-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W Heikentda paljon  ® Heikentaa Eivaikutusta M Parantaa M Parantaa paljon

Kuva 4. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

8.1.3 Fyysisten tekijoiden vaikutus tyéhyvinvointiin

Kysymyksilla 13-26 selvitettiin fyysisten tekijéiden vaikutusta tyéhyvinvointiin.
Kysymyksissa kysyttiin kokemusta omasta fyysisesta kunnosta, tyon rasitta-
vuudesta, ergonomian huomioimisesta ja tyontekijoiden tydhyvinvointiin vai-
kuttavista elintavoista. Kyselyyn vastanneista 70 % kuvasi kuntoaan hyvaksi
tai erinomaiseksi, ja 30 % kertoi kuntonsa olevan vain kohtalainen tai valttava
(kuva 5.). Kuitenkin 85 % kertoi tyténsa olevan sopivaa, kevytta tai erittain ke-
vytta suhteessa kuntoonsa (kuva 6.). Yhdella kymmenesta (11 %) oli jokin
vamma tai sairaus, joka vaikutti tybntekoon. Syyta ei tiedusteltu tarkemmin,

silla tarkoituksena oli vain selvittaa fyysisten rajoitteiden esiintyvyytta.
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Kuntoni on

60% 599

50%

40%

30% 23%
18%

20% -~

0%
0% |
Heikko Valttava Kohtalainen Hyva Erinomainen

Kuntoni on
Kuva 5. Millaiseksi koet fyysisen kuntosi??

Tyoni on
50% 44%
40% 34%
30%
20% 15%
0%
0% i
Erittain Melko rasittavaa Sopivaa Melko kevytta Kevytta
rasittavaa

Kuva 6. Kuinka rasittavaksi koet tydsi suhteessa kuntoosi?

Suurin osa (86 %) koki fyysisesti raskaimmaksi tyotehtavaksi potilaiden ja tyo-
valineiden kantamisen.

"Potilaiden siirrot kohteesta — ambulanssiin.”

“Painavan potilaan nostaminen ja kantaminen.”

"Hoitolaukkujen raahaaminen pidempia matkoja.”

"Potilaan nostot ja siirrot kantotuolilla tai paareilla.”

Erityisesti oli mainittu useamman kerran paarien seka tyovalineiden kantami-
nen kerroksista:

“Potilaiden siirtdmisen autoon, varsinkin rappusissa. Eli kdytdnndssa siis potilaiden
kantamisen pidempié aikoja.”

"Paareilla/rankalaudalla potilaan alas kantaminen hissittéman kerrostalon ylimmista

kerroksista.”
“Kantotuolin nostaminen auton sivusta sisdan/paarien kantaminen alas 7 kerroksesta

potilaan ja kaikkien kamojen kanssa kahden ensihoitajan toimesta.”
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Yksittaisena fyysisena suorituksena koettiin kantotuolin nostaminen autoon ja
tama mainittiin myos tyéhyvinvoinnin kehittamiskohteena:
"Pahimpana liikkeené& potilaan nostaminen kantotuolilla autoon.”

“Erityisesti ergonomisesti erittdin hankalaa on tuolin nosto autoon.”

Myds potilaiden hoitaminen, siirtdminen ja nostaminen epaergonomisissa ja
ahtaissa tiloissa nousi esiin useammassa kommentissa:

"Potilaiden nosteleminen / kantaminen hankalissa tiloissa. Esim. kierreportaat, ahtaat
tilat, lumihanki.”

Huonoissa ja nopeissa olosuhteissa tehtavat siirrot, koko ajan painavammat asiak-
kaat”.

"Ergonomiaa ei pysty aina noudattamaan. Olen lyhyt, joten nostot ja kantamiset ovat
joskus erittainkin raskaita vaikka paljon liikuntaa harrastan ja pidan kunnostani
huolta.”

"Potilasnostot pahoista paikoista. Ahtaat paikat, jossa joutuu tekemé&an nostoja.”

Muita raskaiksi tehtaviksi ensihoidossa kerrottuja olivat ty6ajat ja yotyot, pit-
kien matkojen ajaminen ja istuminen seka kokonaisuudessaan tydolot:

24 tunnin vuorot (mukaan lukien varallaolo) jolloin aktiivinen tybaika ylittédé reilusti 12
tuntia.”

"Valvominen ja yotyo"

"Kokonaisuuden ja tydolot johon ei oikein pysty vaikuttamaan"

Puolet (51 %) vastasi, etta tyopaikallaan ergonomiaa huomioidaan jonkin ver-
ran, kymmenys (9 %) paljon tai erittéin paljon. Nelja kymmenesta (41 %) siis

koki, ettéd ergonomiaa huomioidaan vain vahan tai ei lainkaan.

Kysymyksissa 18 ja 19 kysyttiin vastaajien terveyslikunnan maaraa ja liilkun-
nan harrastamista tydaikana. Riittavasti liikuntaa terveyden yllapitamiseksi
(kuva 7.) harrasti 28 % vastaajista. Taman liséksi puolella (51 %) vastaajista
likuntamaara oli riittava (3—4 kertaa viikossa), mikali liikunnan intensiteetti on
vastaavasti suurempi. Silti vahintaan joka viidennella (21 %) liikunnan harras-
taminen jai alle UKK-instituutin terveysliikunta suosituksen. Puolet (52 %) ei
harrastanut likuntaa tytaikana yleensa lainkaan (kuva 8.). Joko aktiivityon
osuus oli niin suuri tai asemapaikalla ei ollut likuntaan jarkevaa mahdolli-

suutta.
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Liikun

60%
51%
50%
40%
30% 25%
20% 16%
10% 5% 3%
0% i —
Harvemmin kuin 1-2 krt/vk 3-4krt/vk 5-6krt/vk joka paiva
1krt/vk

Kuva 7. Monenako paivana viikossa liikut reippaasti vahintdan 30min, kuitenkin vahintaan

10min kerrallaan?

Tyo6aikana liikun

60%
52%

50%
40%

30%

21%
18%

20%
0% | -

en yleensa alle tunnin 1-2h 2-3h yli 3h
lainkaan

Kuva 8. Kuinka paljon ty0ajastasi kaytat likuntaan keskim&arin viikossa?

Kysymyksissa 20—22 kysyttiin vastaajien syomistottumuksia ja tyon vaikutusta
niihin. Vastaajista 8 % ilmoitti sydvansa aina terveellisesti, 74 % useimmiten ja
18 % toisinaan (kuva 9.). Neljanneksen (23 %) syomistottumuksiin tyd ei vai-
kuttanut, yksi kolmannes (34 %) vastasi tyon vaikuttavan vahan ja toinen kol-
mannes jonkin verran. Noin joka kymmenennella (9 %) ty6 vaikutti paljon tai
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erittain paljon(kuva 10.). Tyon kerrottiin vaikuttavan ruokailurytmiin, ruuan laa-

tuun ja sokeristen tuotteiden kulutukseen.

Syon terveellisesti
80% 74%
70%
60%
50%
40%

30%
189
20% %

0% 0%
m

En lainkaan Harvoin Toisinaan Useimmiten Aina

Kuva 9. Syotkd mielestasi terveellisesti?

TyOni vaikuttaa

40%

359 34% 34%
30%
25% 23%
20%
15%
10% 7%

2% 2% .

0% —

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran Vdhan Ei lainkaan

Kuva 10. Vaikuttaako ty6si negatiivisesti sydmistottumuksiisi?

”

YO valvominen aiheuttaa nalkaa yolla, silloin taytyy poikkeuksellisesti sydda.
"Vasymys vaikuttaa ruokavalioon. Valilla tulee sorruttua pikaruokaan.”
"Sydminen on valilla epasaanndllista, kun on kiire vuoro. Syomisvalit kasvaa
ajoittain lilan suuriksi.”

"Taukojen puuttuessa pitad syodda lennossa, mitd huoltoasemilta sattuu nope-
asti saamaan.”

"Pitéisi véalttaa iltasyomista, mutta kun illalla klo 20 jalkeen menee kotiin niin
on hirvea nalka.”
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“Toisinaan tulee ostettua ns. ajo-namia tai limupulloja vuorojen aikana.”
”Y6vuorojen jalkeen tekee mieli kaikkia herkkuja jos valvonut yon.”
"Ei ehké& ené&éa niin paljon kuin aiemmin koska asiaan on oppinut kiinnittamaan

huomiota.

Kysymyksilla 22—26 selvitettiin vastaajien keskimaaraistd unen maaraa, uni-
vaikeuksien esiintyvyytta ja niiden riippuvuutta tyéhon seka unen, levon ja va-

paa-ajan tasapainoa elamassa.

Suurin osa (59 %) ensihoitajista vastasi nukkuvansa 7—8 tuntia vuorokau-
dessa. 6-7 tuntia nukkui 12 % ja 8-9 tuntia nukkui 23 % vastaajista. Yli 9 tun-

tia nukkui vastaajista kaksi (3 %) ja alle 6 tuntia samoin kaksi (3 %) (kuva 11.)

Uni- tai nukahtamisvaikeuksia viimeisen vuoden aikana jatkuvasti tai toistu-
vasti oli kokenut 8 %, joskus 28 % ja harvoin 36 %. Vastaajista 28 % ei ollut
kokenut univaikeuksia (kuva 12.). Kolmanneksella (35 %) univaikeudet eivat
liittyneet tydohon. Muilla univaikeuksia kokeneista ty6 oli ainakin osittain niiden
aiheuttajana (kuva 13.). Mita useammin univaikeuksia esiintyi, sitd suurem-
malta osin ne johtuivat tyohon liittyvista syistd. Kolme neljasta (74 %) kuitenkin
koki, etta tyd, vapaa-aika ja lepo ovat tasapainossa hyvin tai erittain hyvin, 21
% vastasi jonkin verran ja vain 5 % koki etté naidetasapaino on huono (kuva
14.).

Nukun keskimaarin
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Kuva 11. Kuinka monta tuntia keskimaarin nukut vuorokaudessa?
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Vaikeuksia on

40% 36%
30% 28% 28%
0
20%
10% 3% 5%
0% - [
Jatkuvasti Toistuvasti Joskus Harvoin Ei lainkaan

Kuva 12. Onko sinulla ollut uni/nukahtamisvaikeuksia viimeisen vuoden aikana?

Univaikeudet johtuvat tyostani
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Kuva 13. Missd maéarin ne mielestasi johtuvat tydstasi?

Kuinka tyo, lepo ja vapaa-aika ovat tasapainossa
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Kuva 14. Ovatko tyo, lepo ja vapaa-aika elaméssasi tasapainossa?
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8.1.4 Tydbhyvinvoinnin psyykkiset tekijat

Kysymyksissa 27 ja 28 kysyttiin stressiin ja sen hallintaan liittyvia seikkoja.
Stressin oireita oli ajoittain ilmennyt lahes kaikilla vastaajilla vimeisen vuoden
aikana. Eniten esiintyi vAsymysta, usein tai jatkuvasti sita esiintyi joka kymme-
nennella (11 %) ja toisinaan siita karsi muistakin lahes kaikki (87 %). Artynei-
syytta oli kokenut yhteensa 89 %, turhautuneisuutta 76 %, stressaantunei-
suutta 59 %, voimattomuutta 48 % ja unettomuutta 39 %. Pelkoa, syyllisyytta,

ahdistuneisuutta ja avuttomuutta ajoittain koki 11-18 % (kuva 15.).

Valtaosa vastaajista (87 %) vastasi olevansa jokseenkin tai tdysin samaa
mielta vaittaman "Koen palautuvani hyvin stressista” kanssa. Pieni osa (5 %)
vastasi olevansa jokseenkin eri mielta. Kysymykseen "Teen toistuvasti toita

voimavarojen aarirajoilla” vastaukset olivat painvastaisia (kuva 16.).

STRESSIN OIREET
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Turhautuneisuus
Stressaantuneisuus
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Unettomuus

Pelko
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Ahdistuneisuus
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1% 8% 2%
2% e 2%
S A% 5% 2%
2% A 2%

8% 3% 5%

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

WEn mKyll4, toisinaan Kylld, usein tai jatkuvasti

Kuva 15. Oletko kokenut seuraavia tunteita viimeisen 12 kk aikana?

Stressista palautuminen ja voimavarat
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B Teen toistuvasti toita
48% 39% 8% 5% 0%

voimavarojeni darirajoilla

Kuva 16. Miten palaudut stressista ja koet voimavarasi?
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Kysymyksessa 28 kysyttiin ensihoidossa ilmenevié uhkatilanteita ja vékival-
taan liittyvia asioita (kuva 17.). Ensihoidon tydympariston turvallisuus ja vaki-
valta ensihoitajia kohtaan jakoi mielipiteita suuresti. Hieman yli puolet (54 %)
oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita, ettd ensihoidon tydymparistd on
turvallinen, kuitenkin reilu kolmannes (37 %) oli tasta jokseenkin tai taysin eri
mielta. Tama oli samassa linjassa vaittdman "kohtaan tydssani usein uhkaa-
vaa kaytosta” vastausten kanssa, jossa 56 % oli jokseenkin tai taysin eri
mielté ja 30 % jokseenkin tai tdysin samaa mielta. Kaiken kaikkiaan miehet
(61 %) kokivat ensihoidon tydympariston turvallisempana kuin naiset (43 %).
Suurin hajonta oli kysymyksessa mielipiteesta, kuuluuko fyysisen vakivallan
uhka ensihoitotydn arkeen, johon 46 % vastasi olevansa jokseenkin tai taysin

eri mieltd ja 46 % jokseenkin tai taysin samaa mielta.

Vakivalta ensihoidossa
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kaytosta

Kuva 17. Vékivalta- ja uhkatilanteiden kokeminen

8.1.5 Tyo6hyvinvoinnin sosiaaliset tekijat

Kysymyksessa 29 halusimme selvittéda, miten tydyhteisén sosiaaliset tekijat
tukevat ensihoitajien tyohyvinvointia (kuva 18.). Kaikissa tydyhteis6on liitty-
vissa kysymyksissa vastaukset olivat hyvin samassa linjassa keskenaan kuin
kaikkien kolmen ty6nantajan tyontekijoita tarkastellaan yhtena joukkona. Kuusi
kymmenesta (59-64 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta, yksi kymmenys
(10-11 %) e ollut samaa eika eri mielta ja hieman alle kolme kymmenesta oli
(28-30 %) jokseenkin tai taysin eri mielta.
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Johtaminen ja tyoyhteiso
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tyohoni liittyviin paatoksiin

Kuva 18. Johtaminen ja tydyhteis®

Ammattitaitoaan piti tydtehtaviddn vastaavana jokseenkin tai taysin lahes
kaikki (95 %). Vaittamassa "Tyopaikallani jarjestetaan saanndllisesti lisakoulu-
tusta” kaikkien tydnantajien tyontekijoiden vastauksista yhteen laskettuna 8 %
oli taysin samaa mieltd, 33 % jokseenkin samaa mielta, 30 % jokseenkin eri

mielté ja 18 % taysin erimielta.

Omaehtoista kouluttautumista tuetaan kohtalaisesti. Vastaajista 16 % oli tay-
sin samaa mielta ja 38 % jokseenkin samaa mieltd. Enemman mahdollisuuk-

sia lisédkouluttautumiseen toivoi kolme neljasta (75 %) (kuva 19.).

Osaaminen ja sen yllapito
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Kuva 19. Osaaminen ja sen yllapito
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Riittvasti palautetta potilaalta ja omaisilta koki saavansa vain 2 %, jokseenkin

riittdvasti 18 %. Riittavasti palautetta esimiehelta ja tyotovereilta koki saa-

vansa vain 5 % ja jokseenkin riittavasti 23 %. Merkittdva osa vastaajista piti

siis palautetta riittamattomana. Sita palautetta mité tydyhteisosta kuitenkin

saadaan lahes puolet (44 %) piti jokseenkin tai taysin rakentavana ja ratkaisu-

keskeisena. Alle kolmannes (28 %) oli painvastaista mieltéa (kuva 20.).
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Kuva 20. Tyosta saatu palaute
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Neljannes vastaajista (26 %) piti ty6téaan arvostettuna ja merkityksellisena,

puolet (48 %) oli asiasta jokseenkin samaa mielta. Joka kymmenes (10 %) oli

silti asiasta jokseenkin tai taysin eri mielta.

Tyon mielekkyys ja arvostus
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Kuva 21. Tyén mielekkyys ja arvostus
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9 TULOSTEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tuloksen luotettavuutta lisda riittdvan korkea vastausprosentti kohderyhmasta.
Vastausprosenttia nostaa riittdva vastausaika ja tutkimushenkiléiden moti-

vointi. Tutkimuksen vastausprosentti oli varsin hyva ja otos kohderyhméa edus-
tava. Huomioitava kuitenkin on kyselyn kokonaisosallistujamé&éara (n=61), suu-

remmalla vastaajaméaaralla, tulokset olisivat luotettavampia.

Tyon aihekentta oli laaja, minka vuoksi eri aihepiirien kysymysten maaraa jou-
duttiin vahentamaan, jotta kyselyn tuottama vaiva vastaajille pysyisi kohtuulli-
sena. Taman vuoksi aiheiden kasittely jai pintapuoliseksi ja vain suuntaa anta-
vaksi. Kyselyssa huomionarvoisiksi nousseisiin aiheisiin olisikin hyva suun-
nata jatkotutkimuksia niiden tarkemmaksi selvittamiseksi. Tutkimuskohteita on

jokaisella aihealueella.

Hyvan tutkimusetiikan mukaista on, etta tutkimukseen osallistuminen ei ai-
heuta riskeja tai haittoja osallistujalle. Tutkittavan tulee tietaa, mita tutkimuk-
sessa tulee tapahtumaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista, ja vastaukset jatettiin nimettoméana. Tata korostettiin myods saa-
tekirjeessd, eika vastauksista nain ollen pystyta tunnistamaan yksittaisia hen-
kiloita. Talla tavoin toimiessa vastaajat uskaltavat tuoda mielipiteitddn parem-
min julki. Sahkdiset vastaustiedot havitetiin asianmukaisesti tutkimuksen jal-

keen. Nama vastaukset olivat vain tAman tyon tekijoiden kaytossa.

10 POHDINTA

10.1.1 Fyysiset tekijat

Kyselyssa kavi ilmi, ettd paaosin ensihoitajat kokivat fyysisen kuntonsa hyva-
ksi ja tyotehtavat siihen nahden sopiviksi tai kevyiksi. Kuitenkin yksittaisia fyy-
sisesti raskaita tyotehtavia esiintyy, ja merkittdvimpana koetiin potilaan siirrot,
nostamiset ja kantaminen kaytettavissa olevilla siirron apuvalineilla ja henki-

I6resursseilla. Tyon luonteeseen ja suorituspaikkoihin liittyvat epaergonomiset

tydasennot rasittavat tyontekijoita. Merkittava osa kyselyyn vastanneista koki
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ergonomian huomioimisessa tyOpaikallaan jonkin asteisia puutteita. Teperi
(2013, 752) toteaa, etta ensihoito on vaatii paljon tuki- ja liikuntaelimistolta.
Fyysisia kuormitustekijoita on useita ja ne ovat toistuvia tydvuoron aikana
(Vehmasvaara 2004, 85). Nostamisen ja kantamisen yhteydessa selkaan
kohdistuvat kuormitukset ovat suuri riskitekija tyokyvyttomyyteen johtavaan
selan vahingoittumiseen. Riski liittyy seka itse taakkaan etta ergonomisesti
puutteellisiin olosuhteisiin. Tyonantajalla on paavastuu ergonomian toteu-
tumisesta tyopaikalla. (Castren ym. 2012, 57 - 63.) Enemmisto tutkimukseen
osallistujista ensihoitajista liikkkui UKK-instituutin (2009) terveysliikuntasuo-
situksen mukaan riittavasti pitaakseen ylla kestavyyskuntoansa. Puolet eivat
kuntoile tydaikana lainkaan. Tahan syyna oli vastausten mukaan liikuntamah-
dollisuuksien puuttuminen tyopisteesta, sen valittomasta laheisyydesta, aktii-
vitydn suuri maara tydvuorossa tai motivaation puute. Huomiota heratti per-
heellisten selkeasti suurempi liikunta-aktiivisuus tybaikana verrattuna perheet-
tomiin. Selittava syy voi olla esimerkiksi lapsiperheen hektinen arki. Vapaa-
ajan ollessa vahissa on kaytanndllista kayttaa tyon tarjoamat liikuntamahdol-

lisuudet hyodyksi.

Vertailtaessa kuntoa, likunnan maaraa ja tyon rasittavuutta huomattiin, etta
taustatietojen perusteella lajiteltaessa eri vastaajaryhmissa oli jonkin verran
eroavaisuuksia. Tyontekijaan liittyvia tekijoita ovat ika, sukupuoli, pituus, paino
ja lihasvoima (TKK 2015). k& vaikuttaa vaistamatta fyysiseen kuntoon, mutta
kyselyn tuloksissa ainoa selkea notkahdus seka kunnossa etta liikunnan har-
rastamisen maarassa nakyi ikdluokassa 30-39 vuotta. Oletamme tdman johtu-
van ainakin osittain siita, etta tahan ikaan liittyy vahvasti arkielaman aikaa vie-
vat asiat kuten lasten syntyma ja pikkulapsi aika, talon rakentaminen tai re-
montointi ja niin edelleen, jolloin liikuntaan kaytettavissa oleva aika on vahai-
sempi kuin muulloin. 1ka ei silti juurikaan vaikuttanut kokemukseen tyon rasit-
tavuudesta. Haataja ja Lappalainen (2010, 78) havaitsivat myds opinnayte-
tydssaan notkahduksen tyohyvinvoinnissa 31-40-vuotiaiden vastaajien ika-
ryhmassa. Syiksi he arvelivat samaa kuin mekin: perhesyyt ja elaman suuret
hankinnat.

Naiset liikkuivat maarallisesti enemman ja kokevat kuntonsa keskimaarin pa-
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remmaksi kuin miehet. Kuitenkin naiset kokivat tyon rasittavammaksi kuin
miehet. Saman havaitsivat Haataja ja Lappalainen (2010, 78). Tama voi johtua
sukupuolten fyysisista eroavaisuuksista kuten luontaisesta lihasmassasta ja
pituudesta. Tama kay ilmi myds Vehmasvaaran (2004, 91 - 92) tutkimuksesta,
jossa todettiin tyontekijan pituudella ja massalla olevan merkitysta kuormittu-
misessa. Hanen tutkimuksessaan kuitenkin naispuoliset ensihoitajat kokivat
terveytensa heikommaksi kuin miespuoliset kollegat. Tama oli ristiriidassa
tydomme tulosten kanssa. Riittava liikkunnan harrastaminen on merkittava tekija
tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista johtuvien sairauspoissaolojen vahentami-
sessa (Holopainen ym. 2012, 115). Vastauksissa nousi esille toive paremmista
likuntamahdollisuuksista tyopaikoilla ja tuesta myds likkumaan omaehtoisesti
vapaa-ajalla. Tydnantajan toivotiin motivoivan tyontekijoita pitamaan enemman

itsestaan huolta.

Ensihoitajat soivat mielestddn useimmiten terveellisesti, osa jopa aina, mutta
joka viides vain toisinaan. Joka kymmenennella ty6 vaikutti ruokailutottumuk-
siin paljon tai erittain paljon. Vastausten mukaan ensihoitajan tyd vaikutti ruo-
kailutottumuksiin ja lisd& annoskokoja, heikompilaatuisen ruuan seké sokeris-
ten tuotteiden kulutusta. Saman totesivat tutkimuksissaan myés Amani ym.
(2013, 505-515) seka Caruso (2013). Syita tdhan kerrottiin olevan kiire, jolloin
tuli helposti ostettua jotain nopeaa mutta epaterveellista, sd&nndéllisen rytmin
puuttuminen, jolloin ateriavalit kasvavat pitkiksi ja jolloin annoskootkin ovat
normaalia isommat. Tydpaikan tapa kayda huoltoasemilla tai lounasravinto-
loissa, joissa usein tarjolla on tuhdimpaa ja rasvaisempaa ns. duunariruokaa,
seka yo valvomisten aiheuttama makeannéalka, heikentavat ruokavalion laa-
tua. Pitkalla tahtaimella talla on terveytta heikentavid vaikutuksia, jotka naky-

vat tydvuosien karttuessa.

Unen maara keskimaaraisesti vuorokaudessa oli hyvalla tasolla ensihoitajien
keskuudessa. Kuitenkin tyon luonteesta johtuen unirytmi ei ole tasainen vaan
yobvuorojen aikana tulee nukkumaan kaymiseen siirtymié ja yo heraamisia.
Vuoroty0 itsessaan siis jo vaikuttaa uni-valvetilaan ja aiheuttaa unihairioita.

Tama vaikuttaa suoraan unen laatuun. (Karhula 2015, 96 — 97.) M&ara siis voi
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olla hyva, vaikka unen laatu olisikin heikko. L&hes kaikki ovatkin kokeneet va-
symysta ja moni myds unettomuutta. Uni- tai nukahtamisvaikeuksia koki edel-
lisen vuoden aikana lahes joka kymmenes. Mitd useammin univaikeuksia koki,
sen useammin vaikeuksien syy johtui ty0sta. Liian vahainen uni myos itses-
saan aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia (Caruso 2013), jolloin kyseessa on itse-
aan ruokkiva keha. Tassa tutkimuksessa ei syita kysytty tarkemmin. Ne voivat,
edelld mainittujen fysiologisten syiden lisaksi, littya muihin tydolosuhteisiin,

joita kasitellaan jaljempana pohdinnassa.

Neljdsosa vastasi etta tyo, lepo ja vapaa-aika ovat tasapainossa vain jonkin
verran tai huonosti. Havainto oli merkittava silla tydérytmina 12 tai 24 tunnin pi-
tuiset vuorot poikkeavat suuresti muun yhteiskunnan rytmista. Vastaavasti toki
tyosté vapaita paivid on myds enemman. Naiden kahden tydaikamuodon va-
lill& ei juurikaan ollut eroa vastauksissa tassa kysymyksessa eika tydhyvin-
voinnin kokemuksessa. Osa pitaa vuorotydta mieluisana, mutta vuoroty6 vai-
kuttaa sosiaaliseen elaméaéan. Vuorotyon ja tybaikojen vaikutus tyéhyvinvointiin
oli ristiriitainen kyselymmekin perusteella, silla osa vastaajista koki ne tyohy-
vinvointia parantavana ja osa heikentavana tekijana. Tyohon sitoutumista ku-
vasi ensihoitajien vastaus kysymykseen ylitdiden merkityksesta tydhyvinvoin-
tiin. Suurimmalle osalle silla ei ollut merkitysta. Osa koki taman positiivisena
asiana, joka voi liittya taloudelliseen hyttyyn. Tassa tydssa asiaa ei tutkittu

tarkemmin.

Heilla, joilla tybaikaan sisaltyi varallaoloa, kokemus tasapainosta oli jossain
maarin heikompi ja tydhyvinvoinnille annettu arvosana oli selkeasti huonompi,
kuin heilla joiden tyéhon varallaoloa ei sisaltynyt. Varallaolon poistaminen oli
mainittuna myos avoimissa vastauksissa tyohyvinvoinnin parantamisessa. Va-
rallaolo havaittiin merkittavaksi negatiivisesti tydhyvinvointiin vaikuttavaksi
syyksi my6s Haatajan ja Lappalaisen (2010) tuloksissa. Kemppaisen (2004,
44) mukaan ensihoitotehtavien lisdantyminen ja sopiva aktiivitydomaara lisési-
vat tyonhallinnan tunnetta, mutta liian suuri tydmaaré taasen heikensi tutkittu-
jen terveydentilaa ja tyossdjaksamista. Yli 300 tuntia kuukaudessa ja yli kuusi

tehtavaa vuorokaudessa heikensi tydossdjaksamista. Tassa tydssa ei kukaan
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ilmoittanut tydskentelevansa yli 300 tuntia kuukaudessa, joten vastaavaa joh-
topaatosta ei voitu tehdéa. Korkea tehtdva maara tydvuorossa mainittiin hei-

kentavan tyéhyvinvointia.

Lahtokohtaisesti alalle hakeutuessaan ihmisten voidaan olettaa olevan tietoi-
sia tydajoista mutta kadytannodssa vasta tybkokemuksen myoté kukin voi ha-
vaita kuinka vuorotyo itselle sopii. Fyysisesta rasituksesta ja valvomisesta pa-
lautuminen heikkenee ian myo6ta ja tama vaikuttaa kokemukseen tyéhyvin-
voinnista. Saanndllinen rytmi tyévuorojen suhteen ja tydvuorojen rotaatiomalli
mainittiin ehdotuksissa miten parantaa tyohyvinvointia. Tydvuorojen suunnit-
telu pidemmalle aikavélille kerrallaan ja tydvuorokierron saanndéllistdminen pa-
rantaisi tydhyvinvointia, koska tdméa antaisi mahdollisuuden suunnitella vapaa-

ajan asioita paremmin ennakkoon.

10.1.2 Psyykkiset tekijat

Leheston ym. (2005, 195) ja Teperin (2013, 752) mukaan tyéuupumisen ylei-
sia psyykkisia oireita ovat voimattomuus, artyneisyys, vasymys seké unetto-
muus. Kyselyyn osallistujista ensihoitajista lahes jokainen on kokenut joitakin
naista edella mainituista oireista viimeisen 12 kuukauden aikana. Psyykkista
kuormaa lisaa Teperin (2013, 752) mukaan: avuttomuus, pelko, syyllisyys ja
turhautuminen. Naita oireita esiintyi osalla vastaajista. Median huomio ja tilan-
teen ulkopuolisten seuraajien lasnaolo lisaa myos osaltaan psyykkista kuor-
mittavuutta. Kolmannes koki tAmé&n heikentavan tydhyvinvointiansa. Selkeité
syita ensihoitajien turhautumiseen ei valttamatta ole. Turhautumista ja artynei-
syytta ilmeni valtaosalla ensihoitajista, joka saattaa johtua varsin inhimillisista
seikoista. Tydssa nousi esille, etta tydyhteison sisalla turhautumista koetiin
usein esimiehen toimintaan, informaation kulkuun ja mahdollisuuksiin vaikut-
taa omaan ty6honsa. Organisaatiotasolla syiksi mainittiin kokemus jatkohoi-
don resurssien puutteista tai virheista esimerkiksi potilaan lilan varhainen ko-
tiuttaminen ja epdjohdonmukaisuus kenttajohtajien toiminnassa. Mielestémme
ensihoidon monituottajamallissa on erittain tarkeaa, etté organisaatiot toimivat
laheisessé yhteistydssa ja kehitysta ajetaan yhteisvoimin eteenpéain. Kyselyn

vastaukset tukevat tata vahvasti.
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Stressinhallinta oli ensihoitajilla hyvéalla tasolla. Leheston (2004, 195) mukaan
tyon liiallinen vaativuus, vastuu, ennalta-arvaamattomuus ja muuttuvat tyoti-
lanteet aiheuttavat tyoperaista stressia. Tassa tyossa kay kuitenkin ilmi, etta
nama tekijat koettiin paasaantoisesti tydhyvinvointia parantaviksi seikoiksi. Ta-
man voidaan olettaa johtuvan siita, etta alalle hakeutuvat ovat tietoisia tyon
luonteesta ja se on myds yksi syy alan valintaan. Koulutukseen hakeutuvilta
testataan monissa oppilaitoksissa psyykkista soveltuvuutta. Tiimitydskentely ja
korkea ammatillinen patevyys alentavat myds osaltaan stressin aiheuttamaa

kuormitusta.

Vakivallan uhka on ensihoidossa todellinen. Tata uhkaa koki moni kyselyyn
osallistuneista. TTK:n selvityksen mukaan terveyden- ja sairaanhoitotytssa
tyovakivallan kokemukset ovat eri ammattiryhmista toiseksi yleisimpié. Riski
on viela suurempi ensihoidossa kuin sairaaloissa. Ristiriitaiset vastaukset fyy-
sisen vakivallan uhkasta ja sen kuulumisesta ensihoitotyon arkeen heratti huo-
miota. Vakivallasta ilmoittamatta jattdminen on valitettavan yleista (TTK 2015).
Tama tuotiin esille myos kyselyn avoimissa vastauksissa. Toimintakulttuurissa
pitaisi tapahtua muutos, jotta uhkatilanteista raportoitaisiin matalammalla kyn-
nyksella. Nyt esimerkiksi sekava ja aggressiivinen mielenterveyspotilas koe-

taan vain osaksi tyota eika uhkatilanteeksi, johon pitaisi puuttua ja varautua.

10.1.3 Sosiaaliset tekijat

Johtaminen on yksi keskeisimmista tyohyvinvointiin liittyvista asioista. Kyse-
lyssa esimiehen tasapuolisuuteen ja vaikutusmahdollisuuksiin tyéhon liitty-
vissa paatoksissa oltiin enimmakseen tyytyvaisia. Kuitenkin eriavia mielipiteita
nousi esiin. Oksasen (2012, 46) mukaan juuri nama edella mainitut tehtavat
ovat esimiestydssa tarkeimpia tehtavia tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Tyonte-
kijoiden kokemus vaikutusmahdollisuuksista tyotansa koskeviin paatoksiin oli
paasaantoisesti hyva. Eri organisaatioissa tydskentelevien vastauksissa oli
kuitenkin eroavaisuuksia. Kyselyn vastauksista koottiin tydnantajakohtaiset
yhteenvedot, ja vastuuhenkilGille tarjottiin mahdollisuutta tulosten lapi kaymi-

seen.



55

Tassa opinnaytetydssa esimiestoimintaa selvitettiin vain muutamalla kysymyk-
sella, minka takia vastauksista ei voida tehda pidemmalle vedettyja johtopaa-
toksia. Esimiehen ja tyontekijéiden valinen avoin vuoropuhelu on merkittava
tyohyvinvointia edistava tekija. Taman takia asiaan kannattaa panostaa ja kiin-
nittd& huomiota jokaisessa tyoyhteisossa. Kemppainenkin (2004) totesi tutki-
muksessaan, etté vaikutusmahdollisuudet omaa ty6ta koskevaan paatoksen
tekoon seka tuki ja rohkaisu esimiehilta parantaisi ensihoitajien tyéhyvinvoin-

tia.

TyOyhteison hyva ilmapiiri on merkittava tyohyvinvointia parantava tekija. Ky-
selyn vastaukset tukivat tata. Kemppainen (2004) toteaa tutkimuksessaan,
ettd vuorovaikutus tydyhteison sisalla ja tydyhteisodjen valilla vaikutti ensihoita-
jien tyossdjaksamiseen. Carean tyontekijoiden valinen suuri keskindinen luot-
tamus todenné&kdisesti johtuu muita pienemmasta tyontekijoiden maarasta jol-
loin tydyhteisdn sisédinen vuorovaikutus on tiivimpaa. Pitka tyokokemus vai-
kuttaa luottamuksen tunteeseen ammattitaidon lisdantyessa. Yksityisilla palve-
luntuottajilla tydntekijoiden vaihtuvuus on suurempaa, tybkokemus keskimaa-
rin vahaisempi ja tyontekijoiden keskimaarainen ik& on nuorempi. Myds toimi-
pisteitd on useampia, jolloin mahdollisuuksia sosiaaliselle kanssakaymiselle

on vdhemman.

Tutkitut olivat lahes kaikki sita mielta, ettd heidan ammattitaitonsa vastaa tyo-
tehtavien vaatimuksia. Tama oli erittdin mydnteinen tulos, silla ammatillinen
osaaminen on tydhyvinvoinnin kannalta sitd merkittavasti edistava tekija (Kau-
hanen, 2009; Rauramo, 2012; Luukkala, 2011). Osaamisen kehittaminen vaa-
tii suunnitelmallisuutta, jossa on mukana niin tydntekija, esimies ja koko muu
tyoyhteis6. Taméan on katsottu vaikuttavan oleellisesti myds tydpaikkaan sitou-
tumiseen. (Ranta 2014, 41 - 42.)

Parhaillaan kaynnissa oleva taydennyskoulutus sairaanhoitajapohjaisille Pe-
lastuslaitoksen ja Carean ensihoidon tyontekij6ille todenndkdisesti nakyi vas-
tauksissa, silla tyopaikalta saatu tuki kouluttautumiselle oli Pelastuslaitoksen
tyontekij6illa huomattavasti suurempaa kuin yksityisilla tai Carealla. Enem-

mist6 Carean ja yksityisten tyontekijoista toivoi saavansa enemman tukea



56

kouluttautumiseen tydnantajaltaan. Tassa nékyi tyokokemus. Carealla tyonte-
kijoiden tyokokemus on pitké ja peruskoulutuksesta on aikaa. Ala kehittyy no-
peasti, lisdkoulutus ja perusteiden kertaus koetaan aiheelliseksi. Yksityisilla
taas keskimaarainen tydkokemus oli lyhyin ja tyontekijat kaipasivat lisdé sy-

ventavaa tietoa ja koulutusta.

Moni koki tydnantajan tukevan omaehtoista kouluttautumista, mutta toivoi silti
tyopaikalla jarjestettaisiin enemman lisdkoulutusta. Kehitysehdotuksena oli
lisd- ja kertauskoulutukseen panostaminen. Tassa voisi olla enemman yhteis-
tyota myos eri organisaatioiden valilla esimerkiksi jarjestamalla koulutukset
avoimeksi koko Carean alueen ensihoitajille. Tama lisaisi myds yhtenaisia toi-

mintatapoja seka sosiaalista kanssakaymista eri tahojen valilla.

Ensihoitajat eivat kokeneet saavansa riittavasti palautetta tyostaan. Heikolla
tolalla oli seka palaute asiakkailta etta tydyhteisolta. Tydyhteiststa saatu pa-
laute oli paaosin koettu rakentavaksi. Rakentava palaute motivoi ja luo hyvaa
yhteishenkea (TTK 2015). Palaute mahdollistaa virheista oppimisen, tyén ko-
kemisen mielekkaaksi ja onnistumisen kokemukset (Rauramo 2012, 135 -
136). Kaytannossa ensihoidossa tehtyjen tyddiagnoosien osuvuutta ei voida
seurata, koska salassapitomaaraysten vuoksi hoitosuhteen katketessa ei ole
enaa oikeutta saada mitaan tietoja jatkohoitoon kuljetetusta potilaasta. Tama
kuitenkin auttaisi kehittamaan ensihoitajien ammattitaitoa ja luomaan kuvaa
omasta ammattitaidosta seka tarpeesta ammatilliseen lisdkoulutukseen. Va-
hintdan esimiestasolla tulisi ja olisi mahdollista seurata tytdiagnoosien osu-
vuutta potilaan jatkohoidon perusteella. Naistéa voisi sitten esimerkiksi maara-
ajoin koostaa palautetta ensihoitoon. Tasta saataisiin myos yleisella tasolla

suuntalinjoja koulutustarpeesta ja aiheiden valinnasta.

Taman kyselyn vastausten mukaan tyotehtavat ensihoidossa koettiin mielek-
kaiksi. Tata tukee Kemppaisen (2000) tutkimus jossa todettiin, ettéa haasteelli-
nen ja mielekads tyd nahtiin voimavarana seka riittava tyonhallinta paransi
tyossdjaksamista. Suurin osa tutkituista totesi viihtyvansa tydssaan hyvin ja he
pitivat tyotaan merkityksellisend. Tyon mielekkyys on kuitenkin subjektiivinen
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kasite (Rauramo 2012. 126). Ensihoidon tehtavat ovat hyvin moninaisia ja nii-
den esiintyvyys riippuu myos asemapaikan ympariston vaestorakenteesta.
Subjektiivinen kasite on myos se mitka tyotehtavat koetaan mielekkaiksi.

TyoOsta saatu palaute vaikuttaa tyon mielekkyyteen.

Huomion arvoinen ja ajatuksia heréttava tulos oli joka kymmenennen negatii-
vinen kokemus tyonsa arvostuksesta ja merkityksellisyydesta. Tama on yksi
tyohyvinvointia merkittavasti heikentavista tekijoista. Arvostetuksi tulemisen
tarve on inhimillista ja se vaikuttaa oleellisesti henkiseen hyvinvointiin ja mina-
kuvaan. Arvostetuksi tulemisen tunnetta lisda vastuun, palautteen ja tuen saa-
minen seka tasavertainen kohtelu (Paasivaara 2009, 15; Tamminen ym. 2014,
56 - 57.) Naiden lisaksi syita arvostuksen puutteen kokemukseen voi olla ensi-
hoitoon kohdistuva kriittinen palaute mediassa seké& osakseen joidenkin poti-
laiden valinpitaméattémyys tarjottua hoitoa kohtaan. Kiristyneet terveydenhuol-
lon resurssit, avopalveluiden suosiminen seké kotihoidon riittamaton tarjonta
johtavat tilanteeseen, jossa samaa potilasta saatetaan kuljettaa hoitoon sa-
masta syystd useammassa tyovuorossa. Tama saa tuntemaan tyon merkityk-
settomaksi, kun potilaan tilanne ei edisty omasta tydpanoksesta huolimatta.

10.1.4 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Tyohyvinvoinnin taso oli kaiken kaikkiaan hyva. Vastauksissa oli suurta yksi-
I6llista vaihtelua. Paé&piirteittain Kymenlaakson ensihoitajien asiat ovat kohta-
laisen hyvin. Huomionarvoista on tulos tyontekijoiden heikosta uskosta jaksaa
ensihoitajan tyota elakeikaan asti. Tassa taytyy ottaa huomioon nousevat ela-
keiat, jotka koskettavat myds ensihoitajia. Tulevaisuudessa ensihoidon tarve
todennakoisesti lisaantyy, ensihoitajien tulee jaksaa entista suurempaa tyo-
kuormaa ja jaksaa tygssaan kauemmin. Toiminnassa taytyy ottaa huomioon
suunta, johon yhteiskunta kehittyy. Taman takia tyéhyvinvointiin on panostet-
tava entistd vahvemmin ja kehitettava eri palveluita tuottavien organisaatioi-

den valista vuoropuhelua.
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Varsinaisina kehittamisehdotuksina paadyimme ehdottamaan seuraavia toi-

menpiteita:

1. Liikuntaan ja kunnon yllapitamiseen motivoiminen. Liikuntamahdollisuuk-
sien parantaminen ty6aikana tai muutoin tydnantajan tukemana. Tietty maara
tyotunteja voisi olla "korvamerkittyna” liikkuntaan kaytettavaksi tai listalta ylijaa-
vat tunnit voisi saada kayttaa liikuntaan esimerkiksi keraamalla suorituksista

merkint6ja liikuntapassiin.

2. Ergonomian parempi huomioiminen. Tarkea lisa olisi koulutus liittyen erityis-
olosuhteissa suoritettaviin nostoihin ja siirtoihin. Siirron apuvélineiden paivitta-
minen fyysisesti vdhemman kuormittaviin ratkaisuihin kuten esimerkiksi kanto-

tuolinosturin hankkiminen olisi jarkevaa.

3. Saanndllinen tydaikakierto. Myds yksityisilla ensihoidon palveluntuottajilla
tulisi jarjestaé tyovuorot saannollista rotaatiomallia noudattavaksi. Tyévuorot
voitaisiin suunnitella pidemmalle aikavélille kerrallaan. Varallaolon poistami-

nen lisdisi tydhyvinvointia merkittavasti.

4. Uhka ja vakivaltatilanteisiin varautuminen ja raportointi. Toimintakulttuuria
pitdisi muuttaa siihen suuntaan, etta kynnys vékivalta- ja uhkatilanteista ilmoit-
tamiseen olisi mahdollisimman pieni. lImoituksiin taytyy myds ylemmilta ta-

holta reagoida ja ryhtya tarvittaviin toimiin tyoturvallisuuden edesauttamiseksi.

5. Tiedottamisen ja informaation kulun tehostaminen on oleellinen kehitys-
kohde. Avoimempi vuoropuhelu tyontekijéiden ja esimiesten valilla lisda tyohy-
vinvointia. Tyontekijdiden vaikutusmahdollisuuksien lisddminen tyéhonsa liitty-

viin paatoksiin tulee selvittaa.

6. Tyontekijoiden saama palaute. Tyontekij6illa tulee olla mahdollisuus saada
jarjestelmallisesti ja sdédnndllisesti rakentavaa palautetta tydstadan. Tahan voi-
daan kayttaa asiakaspalautekyselyita, mutta liséksi tulisi olla myés mahdolli-
suus saada ammattitaitoa tukevaa palautetta mm. tyddiagnoosien osuvuu-

desta.
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10.1.5 Jatkotutkimusehdotuksia

1. Seurantatutkimus vékivalta- ja uhkatilanteiden esiintyvyydesta. Tutkimuk-
sessa tulisi maaritella selkeat ohjeet ja kriteerit erityyppisista ensihoidossa
esiintyvista vakivalta- ja uhkatilanteista. Tutkimuksella selvitettaisiin ta-
pausten esiintyvyytta ja niista raportointia HaiPro:on tai muuhun kayttssa
olevaan jarjestelmaan. Taman kautta voitaisiin luoda toimintakulttuurin
muutos uhkatilanteisista raportoimiseen ja niihin puuttumiseen matalam-

malla kynnyksella.

2. Kehittamistyd Kymenlaakson seudun alueelle ensihoidon palautejarjestel-
masta. Jarjestelman tulisi olla kaikille toimijoille yhteinen. Se tukisi amma-
tillista osaamista, kuten tyddiagnoosien osuvuutta. Palautteen kautta saa-

tua tietoa voitaisiin kayttaa kartoittaessa lisakoulutustarpeita.
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LITE 1.
Tutkimusongelma Sivunumero Kysymys numero
Taustamuuttujat
Sukupuoli 1.
Ika 2.
Talouden koko 3.
TyOnantaja 4.
Tybsuhde 5.
Tybaika 6.
Tybkokemus 7.
1. Miten tydhyvinvointia voidaan paran- | 7, 11-12 11 a-n, 12
taa?
1.1 Millaiseksi ensihoitajat kokevat ta-
man hetkisen tyohyvinvointinsa? 8.9 10
2. Miten fyysiset tekijat vaikuttavat ty6-
hyvinvointiin?
Fyysiset kuormitustekijat 12-13 13, 14,15, 16
Ergonomia 13 17
Liikunta 14-16 18,19
Ravinto 16-18 20, 21, 22
Uni ja lepo 18-19 23, 24, 25, 26
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3. Miten psyykkiset tekijat kuormittavat | 19-20

ensihoitajia?

Stressi 20-21 27 a - |
Stressin hallinta 21 28 ab
Uhkatilanteet 21-22 28 cde
4. Miten tydyhteison sosiaaliset tekijat | 23

tukevat ensihoitajien tydhyvinvointia?

Johtaminen 23-24 29 ab
Tyoilmapiiri 24 29 c
Osaaminen ja sen yllapito 24-25 29 defg
Tyo6sta saatu palaute 25-26 29 hij
Tyon mielekkyys ja arvostus 26-27 29 ki
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Kyselylomake LIITE 2

Taustatiedot

1. Sukupuoli
Mies/ Nainen

2. Ika
alle 20/ 20—-30/ 30—40/ 40-50/ 50—60/ 60—

3. Talouden koko
Yksin asuva/ Kaksin asuva/ Lapsiperhe/ Muu, mik&a?

4. Tybnantaja

Carea/ Pelastuslaitos/Yksityinen

5. Paaasiallinen tyésuhde
Vakituinen/Méaaraaikainen/ Keikkatyontekija

6. TyOaika
12h / 24h / muu mika?

Tyobaika sisaltdé varallaoloa: Kylla _~ Ei

Keskiméaarainen tybaika kuukaudessa mukaan lukien varallaolon ja ylityot
sekd mahdolliset keikkaty6t?
Alle 50h/ 50—-100h/ 100—200h/ 200-300h/ yli 300h

7. Tyokokemus ensihoidossa
0-5v/ 5-10v/ 10-15v/15-20v/ yli 20v

Tyohyvinvoinnin kokeminen

8. Arvioi asteikolla 1-10 tAman hetkinen tydssajaksamisesi taso

1 huonoin mahdollinen — 10 paras mahdollinen
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9. Oletko viimeisen vuoden aikana harkinnut vakavissasi vaihtavasi tyopaik-
kaa? Kylla / En

10. Uskotko jaksavasi nykyisessa tydssasi nykyiseen eldkeikaan (63-70v)
asti? Kylla/ En

11. Miten seuraavat tekijat vaikuttavat tyéhyvinvointiisi:
1. Heikentaa paljon 2. Heikentda 3. Ei vaikutusta 4. Parantaa 5. Parantaa pal-

jon

a) Fyysinen kuntoni.

b) Elintapani.

c) Vuorotyo ja tydajat.

d) Tydsuhteen jatkuvuus.

e) Nopeasti muuttuvat tyotilanteet.

f) Tyon ennalta arvaamattomuus.

g) Tyon suuri vastuullisuus.

h) Nopeiden paatdsten teko niukan tiedon varassa.
i) Ympariston aiheuttamat paineet (sivustakatsojat, media).
j) Epavarmuus tydajan paattymisesta (ylityot).

k) Fyysisen vékivallan uhka.

[) Esimieheni toiminta.

m) TyOyhteison ilmapiiri.

n) Tyodstd saamani palaute.

12. Avoimia ehdotuksia, mika parantaisi tydhyvinvointiasi?

Fyysisten tekijoiden vaikutus tydhyvinvointiin

13. Millaiseksi koet fyysisen kuntosi?
1. Heikko 2. Valttava 3. Kohtalainen 4. Hyva 5. Erinomainen

14. Kuinka fyysisesti rasittavaksi koet nykyisen tydsi suhteessa kuntoosi?

1. erittain rasittava 2. melko rasittava 3. sopiva 4. melko kevyt 5. Kevyt
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15. Koen fyysisesti raskaimmaksi tyotehtavaksi ensihoidossa:

16. Onko sinulla joku pitkdaikaissairaus tai vamma joka vaikuttaa tyéhosi?
1. Kylla 2. Ei

17. Kiinnitetaanko tyopaikallasi riittavasti huomiota ergonomiaan?
1. Ei lainkaan 2. Vahan 3. Jonkin verran 4. Paljon 5. Erittain paljon

Liikunta

18. Monenako paivana viikossa liikut reippaasti vahintaan 30min, kuitenkin va-
hintadn 10min kerrallaan?
1. harvemmin kuin kerran viikossa 2. 1-2 krt/vko 3. 3—krt/vko 4. 5—6 krt/vko 5.

joka paiva

19. Kuinka paljon tydajastasi kaytat liikuntaan keskimaarin viikossa?

1. enyleensa lainkaan 2. alle tunnin 3. 1-2h 4. 2-3h 5. yli 3h

Ravinto

20. Syotko mielestasi terveellisesti?
1. En lainkaan 2. Harvoin 3. Toisinaan 4. Useimmiten 5. Erittain terveellisesti

21. Vaikuttaako tyosi negatiivisesti syomistottumuksiisi?

1 Erittain paljon 2. Paljon 3. Jonkin verran 4. Vahan 5. Ei lainkaan

22. Jos vaikuttaa negatiivisesti, kerro lyhyesti miten:

Uni ja lepo

23. Nukun vuorokaudessa keskimaarin:
1. alle 6h 2. 6—7h 3. 7-8h 4. 8-9h. 5. yli 9h
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24. Ovatko ty0, lepo ja vapaa-aika elamassasi tasapainossa?

1. Erittdin huonosti 2. Huonosti 3. Jonkin verran 4. Hyvin 5. Erittain hyvin

25. Onko sinulla ollut uni/nukahtamisvaikeuksia viimeisen vuoden aikana?

1. Jatkuvasti 2. Toistuvasti 3. Joskus 4. Harvoin 5. Ei lainkaan

26. Jos koet univaikeuksia, missa maarin ne mielestéasi johtuvat tyostasi?

1. Ei lainkaan 2. Vahan 3. Jonkin verran 4. Paljon 5. Erittain paljon

Psyykkisesti kuormittavat tekijat

27. Oletko viimeisimman 12kk aikana kokenut alla mainittuja tunteita tai oloti-
loja? Jos kyll&, niin kuinka usein?

1. Jatkuvasti 2. Toistuvasti 3. Joskus 4. Harvoin 5. Ei lainkaan

a) Voimattomuus.
b) Artyneisyys.

c) Vasymys.

d) Unettomuus.

e) Ahdistuneisuus.
f) Avuttomuus.

g) Pelko.

h) Syyllisyys.

i) Turhautuneisuus.

j) Stressaantuneisuus.

Stressin hallinta ja uhkatilanteet

28. Missa maarin olet samaa mieltd seuraavien vaitteiden kanssa?
1. Taysin erimielta 2. Jokseenkin eri mieltd 3. En samaa enka eri mielta

4.Jokseenkin samaa mieltd 5. Taysin samaa mielta

a) Koen palautuvani hyvin stressista.
b) Teen toistuvasti toité voimavarojeni aarirajoilla.

c) Kohtaan ty6ssani usein uhkaavaa kaytosta.
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d) Fyysisen vakivallan uhka kuuluu ensihoitoty6n arkeen.

e) Ensihoidon tydymparistd on mielestani turvallinen.

Sosiaaliset tekijat

Tyobnhyvinvointia tukevat sosiaaliset tekijat

29. Missa maarin olet samaa mielta seuraavien véitteiden kanssa?
1. Taysin erimieltd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. En samaa enka eri mielta

4.Jokseenkin samaa mielta 5. Taysin samaa mielta.

a) Esimieheni kohtelee kaikkia tyontekijoita tasapuolisesti.

b) Minulla on mahdollisuus vaikuttaa tyohoni liittyviin paatoksiin.

c) Tyoyhteisdssa vallitsee keskindinen luottamus.

d) Ammattitaitoni vastaa ty6tehtavieni vaatimuksia.

e) TyOpaikallani jarjestetaan sdannollisesti lisakoulutusta tai kertausta.
f) Tyopaikallani tuetaan omaehtoista kouluttautumista.

g) Ty6paikallani tulisi olla enemman mahdollisuuksia lisdkoulutukseen.
h) Saan riittavasti palautetta potilaalta ja omaisilta.

i) Saan riittavasti palautetta esimiehelta ja tyotovereiltani.

j) Palaute on rakentavaa ja ratkaisukeskeista.

k) Tyoni on arvostettua ja merkityksellista.

) Tyotehtavat ovat mielekkaita.
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LIITE 3.

Hyva vastaanottaja,

Olemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sosiaali - ja terveysalan opis-
kelijoita ensihoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnayte-
tyotamme Carean alueella toimivien ensihoitajien tydnhyvinvoinnista. Tutki-
muksen tekemiseen on saatu Kirjallinen tutkimuslupa. Opinnaytetyo toteute-
taan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat osallistumaan. Osallistumi-
nen tapahtuu vastaamalla sdhkdiseen kyselylomakkeeseen johon paéasee al-
laolevasta linkista.

Osallistuminen kyselytutkimukseen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu
nimettdmana. Saadut vastaukset kasitellaén luottamuksellisesti. Antamanne
vastaukset kasitelladn nimettominé eika vastauksista voida tunnistaa yksittai-
sid vastaajia. Mikali tyoskentelet usealle tytnantajalle, vastaa sen mukaan

missa tydskentelet useimmin. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10- 15min.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Terhi Hede Kymenlaakson ammattikorkea-
koulusta. Opinnaytetydmme arvioitu valmistumisaika on helmikuussa 2016 ja

se tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Vastausaikaa on 28.12.15 asti. Kyselyyn paaset tasta:

https://www.webropolsurveys.com/S/CD7415D36D7C48DD.par

Ystavallisin terveisin

Toni Vepsélainen ja Pia Martiskainen

Toni.Vepsalainen@student.kyamk.fi

Pia.Martiskainen@student.kyamKk_fi
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