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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien tyohyvinvointiin vai-
kuttavia tekijoita ja mahdollisia kehittdamishaasteita. Sen lisaksi tarkoituksena oli
verrata ensihoitajien tyohyvinvoinnin kehittymista kohdeorganisaatiossa ja I6ytaa
uusia kehittamisehdotuksia tyohyvinvoinnin parantamiseen. Tama tutkimus to-
teutettiin yhteistyossa yksityisen sektorin keskisuuren ensihoitoalan yrityksen
kanssa. Yrityksen operatiivinen henkilosto oli tutkimuksen kohderyhmana.

Opinnaytetyon tiedonkeruu suoritettiin kaksivaiheisesti. Ensimmaisessa vai-
heessa tehtiin kvantitatiivinen kyselytutkimus, johon kohdeyrityksen ensihoitajat
saivat vastata. Kyselytutkimukseen odotettiin vastaajiksi koko operatiivista hen-
kilokuntaa, ja lopullinen otos oli kooltaan noin kolmasosan koko henkilokunnasta.
Kyselytutkimuksen vastausten pohjalta rakennettiin runko teemahaastattelua
varten. Kyselytutkimus suoritettiin kesan 2016 aikana. Teemahaastattelun koh-
teeksi valittin kokeneita ensihoitajia, joilla on kokemusta esimiestyoskentelysta
tai ensihoitajan kenttajohtajana toimimisesta. Haastateltavat henkilot eivat kuulu-
neet kohdeorganisaation henkilokuntaan.

Tutkimuksen tulosten perusteella toimintaorganisaatiolla ja esimiesten toimin-
nalla on olennainen merkitys ensihoitajien tyohyvinvointiin. Henkiloston tasapuo-
linen kohtelu ja toimivat hoitovalineet edesauttavat ensihoitajien tydohyvinvointia
selkeasti. Sita vastoin tiedottamisen vahyys ja siita johtuva epéatietoisuuden ilma-
piiri tyopaikalla heikentaa tyohyvinvointia. Keinoja, joilla tydnantaja pystyy edes-
auttamaan tyossa viihtyvyytta ja tyohyvinvointia on esimerkiksi se, etta ensihoi-
tajat saavat omaa aantaan kuuluviin kalustohankintojen yhteydessa, ja etta ase-
mapaikat ovat asianmukaisia ja tarjoavat hyvan paikan toteuttaa paivystysluon-
teista tyota. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa vertailukohteena, mikali
paadytaan tekemaan vastaavaa tyohyvinvoinnin kartoitusta julkisen palvelun en-
sihoito-organisaatiossa.
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The purpose of the study was to find out elements which are affecting work re-
lated wellbeing of paramedics and emergency medical technicians (emt’s). In ad-
ditional objective was to compare how job related wellbeing of paramedics and
emt’s has been developed in a target organization over the years and to find
means and ways how to improve wellbeing at work. This thesis was carried out
and was commissioned by a private sector company which job is to produce
emergency medical services as partner of a hospital district in southern Finland.

Data for this study were collected in two different phases. Phase one was ques-
tionnaire for operative personnel of the target organization. It was expected that
most of the operative personnel would answer to questionnaire, and total number
of answers was roughly a third of the all operative personnel. Phase two of the
study was themed interviews. A structure for the interview was formed from the
results of the questionnaire. Subjects for the interviews were selected, so that
they would need to have long working history in emergency medical services. In
addition, they were required to have experience working as a foreman in emer-
gency medical services or as a field medical supervisor.

The results of the study show that people in foreman positions and whole culture
of work inside the organization plays significant part for the job related wellbeing
of an operative personnel. Equal treatment for all workers from superiors and
good working equipment like vehicles and medical devices does make a positive
result for the job wellbeing. On a negative side, lack of information, and atmos-
phere of distrust which this will create is notable hindering factor for the job related
wellbeing. The results of this study do note that good ways to improve job related
wellbeing for ems workers is that employer would listen the opinions of the em-
ployees for example in acquisition process of a new medical device or a vehicle.
Other ways to improve job related wellbeing is that station houses for ambulances
are that kind of facilities, that operative crew has good environment to perform
this kind of on call duty. The results of thesis can be used as a reference and a
parallel, if similar study would be conducted in fire based EMS service.

Keywords: EMS, emergency medical services, Paramedic, Job related wellbeing
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1 Johdanto

Suomessa on pitkaan tutkittu tydhyvinvoinnin eri muotoja. Ty6elaman organisaa-
tion muutokset ja tyotapojen muuttuminen luovat uusia haasteita tydhyvinvoinnin
tutkimiselle (Sosiaali- ja Terveysministerio 2005, 25). Tyohyvinvointi on laaja il-
mio, mutta yleisesti kaytettyna kasitteena suhteellisen nuori. Kasitteen voidaan
katsoa yleistyneen vasta 1990-luvun puolenvalin jalkeen, mutta taman jalkeen
tyohyvinvoinnista on tehty paljon tutkimuksia ja maaritelmia (Tarkkonen 2012,
13). Esimerkkina voidaan mainita Anttosen ja Rasasen maarittely vuodelta 2009,
jonka mukaan tyohyvinvointi on turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota, jota teh-
daan hyvin johdetussa organisaatiossa ammattitaitoisten tyontekijoiden toimesta.
Naiden kriteerien tayttyessa tyd on mielekasta ja tyontekijat saavat kokemuksen
siitd, ettd tyo tukee heidan omaa elamanhallintaansa. (Anttonen & R&sanen
2009, 18.)

TyoOhyvinvointia voidaan tarkastella eri nakokulmista. Taman opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittaa ensihoitajien tyohyvinvointia. Tarkoituksena on kuvata tyo-
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ja mahdollisia kehittamishaasteita, verrata ensi-
hoitajien tyohyvinvoinnin kehittymista organisaatiossa ja 10ytaa uusia menetelmia
tydhyvinvoinnin parantamiseen. Tutkimus suoritetaan yksityisen palveluntuotta-

jan ensihoito-organisaatiossa.

Ensihoitajan tyota voidaan pitaa raskaana fyysisessa kuin myos psyykkisessa
mielessa. Rasitetta lisdavat myos vuorotyo ja pitkat tydvuorot. Taman vuoksi tyon
ja vapaa-ajan suhteen tulee olla tasapainossa, jolloin ensihoitajalla on mahdolli-
suus huolehtia fyysisesta jaksamisestaan ja hyvinvoinnista myos vapaa-ajalla.
Ensihoitaja kohtaa tydvuoronsa aikana mahdollisesti my0s psyykkisesti kuormit-
tavia tilanteita, jotka voivat ilman kasittelya heikentaa tyohyvinvointia ja perusteh-

tavasta suoriutumista.



2 Tyohyvinvointi

TyoOhyvinvointia voidaan tarkastella tyontekijan, tydnantajan kuin myos itse tyon
nakokulmasta. Tyohyvinvoinnin kannalta on oleellista, etta tyontekijan ominai-
suudet sopivat yhteen tyon kanssa. Kun tama huomioidaan, tyon sisalto ja vaati-
vuus vastaavat tyontekijan kiinnostusta ja taitoja. Ulkoisten puitteiden tulee olla
kunnossa, jotta tyon hyvin tekeminen onnistuu mielekkaasti ja mahdollista olo-
suhteiden kannalta. Tyohyvinvointi on tarkea elementti tyon sujuvuuden, tyonte-
kijan jaksamisen ja tyon tuottavuuden kannalta. Tyohyvinvointi syntyy monien
asioiden yhteisvaikutuksesta ja se pohjautuu johtamiseen, tyon hallintaan ja
osaamisen tasoon. Mielekas tyo lisaa sosiaalista, taloudellista ja henkista hyvin-
vointia. Se myos yllapitaa toimintakykya ja terveytta seka sitouttaa tyontekijaa
tydnantajaan. Taman vuoksi on perusteltua todeta, etta tyontekijan tydhyvinvointi
on myos tyonantajan etu. (Luukkala 2011, 19-25; Valtiokonttori — Kaiku — palvelut
2009.)

Suomessa on pitkat perinteet tydhyvinvoinnin perustutkimuksessa, jonka paino-
piste on sijoittunut yliopistoihin ja korkeakouluihin. Soveltavan tutkimuksen ja tyo-
hyvinvoinnin kehittamistyon painopiste on muissa tyohyvinvointitutkimusta toteut-

tavissa laitoksissa. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2005, 42.)

Suomalainen tydsuojelun sanasto maarittelee tyohyvinvointia seuraavasti: "Tyo-
hyvinvointi on tyontekijan fyysinen ja psyykkinen olotila, joka perustuu tyon, tyo-
ympariston ja vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen. Ammattitaito ja tyon hallinta
ovat tarkeimmat tyohyvinvointia edistavat tekijat”. (Anttonen & Rasanen 2009,
18.) Englanninkielisena termina tyohyvinvointi on useimmin well-being at work.
Anttosen ja Rasasen maarittelyn mukaan tyohyvinvointi on turvallista, terveellista
ja tuottavaa tyota, jota tehdaan hyvin johdetussa organisaatiossa ammattitaitois-
ten tyontekijoiden toimesta. Naiden kriteerien tayttyessa tydo on mielekasta ja
tyontekijat kokevat tyon omalta osaltaan tukevan myos heidan elamanhallin-
taansa. (Anttonen & Rasanen 2009, 18.)

Vuonna 2014 Sosiaali- ja terveysministerio teetti selvityksen, jossa kuvattiin vuo-
sina 2010-2013 Suomessa toteutettujen tyohyvinvointitutkimusten maaraa ja laa-



tua. Selvitys koski paaasiassa psyykkisiin ja sosiaalisiin kuormitus- ja voimava-
ratekijoihin liittyvaa tutkimusta. Tutkimuksella haluttiin selvittaa, millaista liittyva
tyohyvinvointitutkimus on liittyessaan tyon psykologisiin ja sosiaalisiin tekijoihin,
mita aihealueita ja teemoja on tutkittu, minkalaisia tuloksia on saatu ja mita tyo-
hyvinvoinnin kehittamiskeinoja tutkimuksissa on ehdotettu. (Makiniemi, Bordi,
Heikkila-Tammi, Seppanen & Laine 2014, 7.) Taman selvityksen perusteella suo-
situimpia tyohyvinvoinnin tutkimusteemoja Suomessa olivat vuosina 2010-2013
tyostressi, tyo eri aloilla, tydon suhde muuhun elamaan, varhainen elakoityminen
ja tydn epavarmuus. Taman selvityksen perusteella voidaan todeta Suomalaisen
tyohyvinvointitutkimuksen olevan kansainvalista, palkittua ja uusimpia tutkimus-

menetelmia hyodyntavaa. (Makiniemi ym. 2014, 34-39).
21 Tyonimu

Tyon imu (work engagement) on 2000-luvulla kayttoon yleistynyt tyohyvinvoinnin
kasite, jolla tarkoitetaan myonteista motivaatiota ja tunnetilaa tyossa (Tyoterveys-
laitos 2015). Tyon imua kuvaavia termeja ovat tarmokkuus, tydhon uppoutuminen
ja omistautuminen. Ominaista tyon imulle on, etta tyo tuottaa tekijalleen tydintoa,
onnistumisen kokemuksia ja iloisuuden tunnetta. Oma tyo tulisi kokea merkityk-
selliseksi ja talloin omasta tyosta koetaan myods ylpeydentunnetta. Kun henkil
kokee tyon imua han osaa tasapainottaa suhteen tyon ja vapaa-ajan valilla. Tyo
antaa myo0s tekijalleen positiivista energiaa. Perhe lisaa inmisella kiiretta ja kuor-
mitusta, mutta on myOs voimavara, joka toimii tyon vastapainona. (Virolainen
2012, 90 — 92; Jabe 2010, 105 — 106.) Tyon imua vahvistavia tekijoita ovat mm.
hyva tyoilmapiiri, toimiva tiedonkulku, oman tyon vaikutusmahdollisuudet, arvos-
tus seka riittdva esimiehen ja tyoyhteison tuki. Positiivisena koettu tyon imu si-
touttaa tyontekijaa tydohon seka tyonantajaansa, ja vahentaa halua vaihtaa tyo-
paikkaa. (Virolainen 2012, 90 — 93; Hakanen 2009, 12—-13.) Tydn imu on positii-
vinen tunnetila ja verrannollisesti pidempikestoisempi kuin yhdysvaltalaisen psy-
kologian professorin Mihaly Csikszentmihalyin kasitteellistama "flow”, joka kuvaa
hetkellistd onnistumista tai positiivista kokemusta (Rauramo 2008, 16-17).



2.2 Tyoilmapiiri

TyOpaikan ilmapiiri voidaan maaritella samassa organisaatiossa tyoskentelevien
yksiloiden kokemusten ja havaintojen summaksi. TyGilmapiiri on kokonaisuus,
joka muodostuu tyoyhteisosta, esimiehen johtamistyylista seka koko tyoyhteison
tai organisaation yleisesta ilmapiirista. Hyvan tyoilmapiirin muodostumiseen vai-
kuttavat esimerkiksi tyOyhteison yhteiset tavoitteet, paamaarat ja arvot, hyva esi-
mies-alaissuhde, tiedonkulun sujuvuus, onnistunut tyon ja vapaa-ajan yhteenso-
vittaminen seka tyorauha. Tyoilmapiirin kannalta on myds hyva, etta tyon kuor-
mitus on kohtuullisella tasolla, omaan tydohon on vaikutusmahdollisuuksia, tyossa
voi kehittya ja palkkaus on tyon vaatimalla tasolla. My0s tyosta saatavan palaut-
teen on oltava oikeudenmukaista. (Rauramo 2008, 124-129.)

TyGilmapiirin muodostuminen on seurausta tyOyhteison jokapaivaisesta toimin-
nasta. Oleellisesti vaikuttavia tekijoita ovat tyoyhteison jasenten valiset sosiaali-
set suhteet ja yhteistyd. Kun tydyhteiso voi hyvin, toiminta on tuottavaa ja teho-
kasta. Kun tyGilmapiiri on huono ja henkildston tyohyvinvointi alhainen, se nakyy
tuotannossa ja tehokkuudessa. Huonolle tyoilmapiirille on ominaista huono tie-
donkulku, kielteinen asenne, sairauspoissaolojen maaran kasvu, erimielisyydet
ja henkiloston runsas vaihtuvuus. Huonossa tyGilmapiirissa tyoyhteison johtajuus
myOs usein hamartyy. (Tyoturvallisuuskeskus 2015.)

2.3 Stressi ja tydouupumus

Stressi tarkoittaa tilannetta, jossa yksiloon kohdistuvat vaatimukset ja haasteet
ylittavat kaytettavissa olevat voimavarat tai laittavat nama voimavarat tiukoille.
Stressi ei aina kuitenkaan ole huono asia ihmisen hyvinvoinnille, vaan oleellista
on se, kuinka pitkakestoisesta stressista on kysymys. Lyhytaikainen stressi ei
normaalisti aiheuta ongelmia vaan se voi jopa lisata elimiston ja taten myos yksi-
I6n suorituskykya. Pitkakestoinen stressi aiheuttaa monia terveyshaittoja ja hei-
kentaa suoriutumista tyotehtavista. Englannin kielessa stressista kaytetaan kahta
eri sanaa; "Pressure” viittaa niin sanottuun hyodylliseen ja lyhytkestoiseen stres-
sin muotoon joka auttaa tavoitteiden saavuttamisessa, kun taas "stress” viittaa
ihmisen kannalta haitalliseen ja pitkakestoiseen stressiin. (Virolainen 2012, 30 —

38; Mattila 2010.) Stressilla on merkittava yhteys tyohyvinvointiin. Tyosta johtuva



stressi on syyna suuressa osassa sairauspoissaoloja. Euroopan tyoterveys- ja
tyoturvallisuusviraston mukaan toiseksi yleisin sairauspoissaolon syy Euroopan

Unionissa on stressi. (Virolainen 2012, 31.)

Tyypillisia stressitekijoita tyopaikalla ovat tyoilmapiiri, tydhon liittyva epavarmuus,
tyon kuormitus ja henkildiden valiset suhteet. Tyon kuormittavuus voi myos johtua
tydympariston ulkoisista tekijoista, kuten epamukavasta lampatilasta tai melusta.
Altistus naille ulkoisille tekijoille voi pitkaan jatkuessa kuormittaa yksiloa aiheut-
taen stressia. Tyo voi kuormittaa maarallisesti, jos sita on liikaa ja laadullinen
ylikuormitus voi syntya, jos tyotehtavat ovat liilan vaativalla tasolla yksilon taitoihin
nahden, tai organisaation tavoitteet ovat liilan korkealla. Tyopaikkakiusaaminen
ja huonot henkiloston keskinaiset suhteet aiheuttavat paljon kuormitusta ja stres-
sia tyopaikoilla. Epavarmuuden tunne omasta tyosta seka tyon vaikuttamisesta
omaan tyohon lisaavat stressin kokemista tyopaikoilla. Tyohyvinvoinnin kannalta
olisi tarkeaa, etta yksittaisella tyontekijalla olisi vaikutusmahdollisuuksia omaan
tydhonsa ja sen sisaltoon. (Virolainen 2012, 30 — 34.)

Pitkaan jatkuneena stressi voi aiheuttaa lopulta tyduupumusta. Tyduupumus on
vakava ja krooninen stressioireyhtyma, joka olennaisesti heikentaa tyossa selviy-
tymista. Maslachin ja Toppinen-Tannerin (2011) mukaan tyduupumuksen muo-
dostuminen vaatii kolme toisiinsa liittyvaa ulottuvuutta. Ensimmainen ulottuvuus
on ekshaustio, joka tarkoittaa uupumista. Tassa tilanteessa ihminen kokee, ettei
hanella enaa ole fyysisesti eika psyykkisesti voimia tarttua tyotehtaviin. Toinen
ulottuvuus on kyynisyys omaa tyotaan ja muita tyoyhteison jasenia kohtaan. Kyy-
nisyys on usein seurausta liiallisesta tydomaarasta ja johtaa tyon laadun ja tehok-
kuuden heikkenemiseen. Kolmas ulottuvuus on henkilon negatiivinen minakuva
ja kokemus ammatillisesta riittamattomyydesta. Pitkalla aikavalilla tyduupumuk-
sen on todettu aiheuttavan myos sydan- ja verisuonitauteja, tuki- ja liikkuntaelimis-
ton sairauksia ja mielenterveysongelmia. Tyouupumuksesta johtuvan masennuk-
sen takia pitkalla, yli vuoden kestavalla sairauslomalla ollut tyontekija palaa to-
della harvoin enaa samaan tyopaikkaan tai edes takaisin tyoelamaan. Oleellista
tyduupumuksen hoidossa on varhainen tilanteen tunnistaminen, havaitseminen
ja tilanteeseen puuttuminen ennen kuin tyduupumus ehtii kehittya krooniseksi.
(Virolainen 2012, 30 — 38; Toppinen-Tanner 2011.)



2.4 Tyohyvinvoinnin portaat

Paivi Rauramo (2008) on kuvannut tyéhyvinvointia viisiaskelmaisella tydhyvin-
voinnin portaat -mallilla, joka perustuu Maslowin teoriaan tarvehierarkiasta. Mas-
lowin mukaan on olemassa ainakin viisi tavoitetta, joita voidaan kutsua perustar-
peiksi. Nama perustarpeet ovat fysiologiset tarpeet, turvallisuuden tarve, yhtei-
sollisyyden tarve, arvostuksen tarve ja itsensa toteuttamisen tarve. Ihminen pyrkii
yllapitamaan tai saavuttamaan naiden tarpeiden taustaolosuhteita ja kun yksi
porras on saavutettu, siirtyy ihminen tavoittelemaan seuraavaa porrasta. Askel-
mat ovat toisiaan tukevia ja perustan ollessa kunnossa on hyva siirtya seuraa-
valle askelmalle. Tydhyvinvoinnin portaat - mallissa perustarpeita on suhteutettu
tyokykya edistaviin tekijoihin ja osa-alueista on muodostettu portaat, joiden ni-
meamisessa on sovellettu tydelamaan sopivia kasitteita. Tyohyvinvoinnin portaat
ovat terveys, turvallisuus, yhteisdllisyys, arvostus ja osaaminen (Kuva 1). (Rau-
ramo 2008, 34 - 36.)

Osaaminen

Arvostus

Yhteisollisyys VA PAA—A| KA

Turvallisuus

Terveys

Kuva 1 Ty6hyvinvoinnin portaat. (Mukaillen Rauramo 2008, 7).

Ensimmainen porras: Terveys
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Ensimmaisella askeleella ovat psyko-fysiologiset perustarpeet kuten riittava ra-
vinto ja lepo, terveys ja vapaa-aika. Terveys on voimavara, jota kannattaa ja
myo0s tulisi tukea. WHO:n maaritelman mukaan terveys on taydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tasta syysta pelkka sairauden puut-
tuminen ei yksinaan takaa terveytta. Riittava lepo ja vapaa-aika ovat merkitta-
vassa asemassa tyossa jaksamisen yllapitamisessa ja tata kautta myos tyohy-
vinvoinnissa. Unen tarve on yksilokohtaista ja vaihtelee eri elamanvaiheissa.
Suositusten mukaan aikuisella unen maara on noin kahdeksan tuntia vuorokautta
kohti. Univajeen tunnistaa esimerkiksi jatkuvasta vasymyksesta, keskittymisvai-
keuksista ja alakuloisuudesta. Unihairididen taustatekijoina on usein tyoperaisia
asioita kuten ylitoita tai poikkeavia tydaikoja. Univaje aiheuttaa vireystilan heik-
kenemista jolloin tyo- ja toimintakyky heikkenee. Vuoroty0 itsessaan on myos ter-
veysriski, jonka on todettu lisddvan mm. ruoansulatuselimiston oireita ja sepel-
valtimotaudin riskid. Vuorotyd myds vaikuttaa osaltaan koettuun hyvinvoinnin ta-
soon. (Rauramo 2008, 37 - 81.)

TyOnantajalla on kaytossaan keinoja, joilla voidaan tukea henkilokunnan tervey-
den edistamista. Hyvina esimerkkeina tallaisesta toiminnasta voidaan mainita eri-
laiset liikunta ja tyhy - paivat, omaehtoisen liikkumisen tukeminen liikuntasete-
leilla tai mahdollistamalla henkilostolle asiantuntijan laatiman kunto-ohjelman ta-
voitteineen seka sen seurannan. (Rauramo 2008, 24 - 26.)

Toinen porras: Turvallisuus

Toinen askel tyohyvinvoinnin portailla on turvallisuuden tarve. Tahan kuuluvat
turvallinen tyo seka tydymparisto, tasa-arvoinen, oikeudenmukainen ja yhdenver-
tainen tyoyhteiso ja riittava toimeentulo. Turvallisuusjohtaminen tarkoittaa tervey-
teen ja turvallisuuteen liittyvaa tapahtuvaa jarjestelmallista seka suunnitelmallista
johtamista ja kehittamistd organisaation sisalla. Turvallisuusjohtamisen tavoit-
teena on vahentaa tapaturmia ja hallita organisaation riskeja johtotason toimen-
piteiden avulla. Menestyksekas turvallisuusjohtaminen edellyttaa sitoutumista ja
motivaatiota koko henkildstolta. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa tunnis-
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tamaan tyon aiheuttamia vaaroja ja arvioimaan niihin liittyvia riskeja seka toimi-
maan jarjestelmallisesti riskien vahentamiseksi ja tyoturvallisuuden paranta-
miseksi. (Rauramo 2008, 85 - 92.)

Kolmas porras: Yhteisollisyys

Kolmas askel tyohyvinvoinnin portailla pohjaa sosiaaliseen liittymisen tarpee-
seen. Tahan kuuluvat tyoyhteisd, johtaminen ja sosiaaliset verkostot. Tyodyhtei-
sOssa muodostuneilla ihmissuhteilla on suuri merkitys tyohyvinvoinnin kannalta
ja tata kautta myos tyon tuloksellisuudelle. Hyvassa ja toimivassa tyOyhteisdssa
toiminta rakentuu paljon luottamuksen varaan. Esimiehen johtamistyyli, organi-
saatioilmapiiri ja tydyhteiso muodostavat kokonaisuutena tydpaikan ilmapiirin.
Hyvan tyoilmapiirin ominaispiirteitd ovat esimerkiksi hyvat esimies- alaissuhteet,
hyva tiedonkulku, kohtuullisella tasolla pysyva tyokuormitus, tyon ja yksityisela-
man yhteensovittamisen suhteen joustaminen, yhteiset paamaarat, arvot seka
tyorauha. Jokaisen tyontekijan sitoutuminen positiiviseen tydilmapiirin luomiseen

on tarkeaa hyvan lopputuloksen aikaansaamiseksi. (Rauramo 2008, 122 - 134.)

Neljas porras: Arvostus

Neljas tydohyvinvoinnin porras on arvostuksen tarve. Tahan kuuluvat tydyhteison
ja yksildiden arvot, tyontekijoiden palkitseminen, mahdollisuus itsekunnioituk-
seen ja strategiat. Arvostuksen saaminen ja sen kokemisen tunne ovat itsetun-
non kehittymisen ja sailymisen perusedellytyksia. Arvostuksen saamiseen vaikut-
taa myos miten korkealle tyontekija arvostaa itseaan ja tyotaan jota han tekee.
Tyo voi olla tekijalleen valttamaton paha, toimeentulon mahdollistaja tai kutsumus
tai jopa elamantehtava. Tyon mielekkyys on subjektiivinen ja aina yksilollinen ka-
site. Esimiestyolla on suuri merkitys siihen, miten tyontekija kokee oman tyonsa

mielekkyyden. Esimiehen tehtavana on auttaa alaista perustehtavan, tavoitteiden
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sekd paamaaran ymmartamisessa ja toteuttamisessa. Esimiehen tulee olla oi-
keudenmukainen ja toteuttaa tasa-arvoista kohtelua seka huolehtia tyontekijan
terveydesta ja turvallisuudesta. (Rauramo 2008, 143 — 150.)

Rakentava palaute on tyon tuloksellisuuden kannalta tarkeaa. Palautetta tulisi
saada rakentavasti, mutta tyontekijan tulisi myos uskaltaa antaa palautetta. Pa-
laute mahdollistaa oman tyonarvioinnin ja kehittamisen, antaa mahdollisuuden
virheiden korjaamisen seka onnistumisen kokemuksen tunteen tyontekijalle.
Useissa tyotyytyvaisyysmittauksissa on saatu tuloksia joiden mukaan tyontekijat
kokevat saavansa liian vahan palautetta. Tyontekija, joka ei saa ollenkaan pa-
lautetta, alkaa nopeasti kokea itsensa arvottomaksi ja tarpeettomaksi. Kehitys-
keskustelut ovat esimiehen tyOkaluja joita kayttamalla esimies voi seurata tyon-
tekijan hyvinvointia ja tyon ja osaamisen kehittymista ja antaa rakentavaa pa-
lautetta tyontekijalle tehdysta tyosta. (Rauramo 2008, 152 - 159.)

Viides porras: Osaaminen

Viides tyohyvinvointiporras koostuu itsensa toteuttamisen tarpeesta. Naihin tar-
peisiin kuuluvat esimerkiksi mielekas tyo, luovuus, oma osaamisen hallinta ja va-
paus. ltsensa toteuttaminen on omien aarirajojen tavoittelua. Maslowin hierarkian
mukaan ihminen haluaa jatkuvasti kehittaa alykkyyttaan, haastaa ymparistoaan
ja tuottaa uutta tietoa. Vaikka Maslowin tarvehierarkian mukaiset tarpeet olisi
paaosin tyydytetty, ihmiselld on siita huolimatta jatkuva tarve ja halu toteuttaa
seka kehittaa itseaan, kokeilla rajojaan ja kehittya inmisena. (Rauramo 2008, 160
- 168.)

Osaamisen johtaminen tarkoittaa jatkuvaa oppimisen mahdollisuuksien luomista
koko henkilokunnalle. Esimiehilla on vastuu tyoyksikoiden henkiloston oppimisen
johtamisesta ja osaamisen kehittamisesta, mutta yksiloina ihmiset ovat itse vas-
tuussa omasta oppimisestaan. Tarkeaa on, etta tyonantaja tekee mahdolliseksi
jatkuvan oppimisen ja kehittymisen seka jarjestaa riittavasti yllapitokoulutusta. On
hyva pitaa mielessa, ettd oppiminen on elinikainen projekti joka ei lopu koskaan.
(Rauramo 2008, 167 - 178.)
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3 Ensihoitotyon kuormittavuus

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on laakinnallista pelastustoimintaa, joka voi-
daan toimintaymparistonsa ja tyon luonteen huomioiden rinnastaa perinteiseen
palo- ja pelastusalan toimintaan (Maatta 2008, 24). Ensihoitopalvelua ohjaavat
lait ja asetukset, jotka on saadetty aikanaan ohjaamaan sairaankuljetusta. Naista
tarkeimpia ovat terveydenhuoltolaki (1326/2010), kansanterveyslaki (66/1972),
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta (340(2011), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (765/1992),
mielenterveyslaki (1116/1990), laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenki-
IGista (559/1994), potilasvahinkolaki (585/1986), 1adkelaki (395/1987), pelastus-
laki (468/2003) ja rikoslaki (39/1889).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) on tuorein
ensihoitoa maaritteleva lakiteksti. Asetus maarittelee esimerkiksi koulutusvaati-
mukset ensihoitopalvelun henkilostolta, ja myos maarittelee ensihoitopalvelun
kenttajohtajan toimenkuvan. Tama asetus on tarkoitettu taydentamaan tervey-
denhuoltolain pykalia § 41 ja § 46, ja nain ollen myds se maarittelee ensihoidon
kriteerit. (1326/2010.)

3.1 Ensihoitoprosessi

Ensihoitoketju tarkoittaa koko prosessia potilaan hoidon alkuun saattamiseksi
aina siita hetkesta lahtien, kun yksittainen ihminen tunnistaa avun tarpeen ja soit-
taa hatakeskukseen. Hatakeskuspaivystaja on ensimmainen potilasta auttava vi-
ranomainen, joka puhelimen valityksella tekee arvion potilaan avuntarpeesta,
han antaa tarvittaessa myos ohjeita puhelimitse avun pyytajalle, kuinka han voi
auttaa potilasta ennen ambulanssin saapumista. Nain ollen potilaan hoito on saa-
tettu jo alulle ennen kuin ensimmainen terveydenhuollon ammattilainen saavut-
taa potilaan fyysisesti. (Hakala 2002, 66—67.)

Kun hatakeskus on tehnyt oman riskinarvionsa, kohteeseen halytetaan potilaan
luokse ensihoitoyksikko eli ambulanssi tilannetta parhaiten kuvaavan halytyskoo-
din mukaisesti. On myo0s tilanteita, jolloin potilaan luona on useampia yksikoita
vasteissa kuten esimerkiksi pelastusyksikko. Ensihoitopalvelu toimii kolmiportai-
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sesti; kohteeseen voi saapua ensivaste, perustason ensihoitaja ja hoitotason en-
sihoitaja. Naiden lisaksi ensihoitoon perehtynyt Iaakari halytetaan usein kentalla
korkeariskisten potilaiden hoitamista varten. Kun auttajat saavuttavat potilaan, he
tutkivat potilaan, aloittavat tarpeelliset hoitotoimenpiteet ja vakauttavat nain poti-
laan tilaa. Kaikki tutkimukset ja hoitotoimenpiteet potilaalle tulee dokumentoida
huolellisesti, koska mita ei ole kirjattu, sita ei ole juridisesti myoskaan tehty. Kun
potilaan tila on vakautettu, kenttaorganisaatio huolehtii potilaan jatkohoidon jar-
jestymisesta potilaan sen hetkisen tilan vaatimusten mukaisesti. Jatkohoito-
paikka valitaan potilaan tilan ja paikallisen hoitoonohjauksen perusteella, skaala
ulottuu terveyskeskuspaivystyksesta yliopistosairaalaan. (Hakala 2002, 66—67;
Maatta 2013, 21-25.)

3.2 Ensihoitotyon riskitekijat

Ensihoitajan tyonkuva on luonteeltaan nopeatempoista, stressaavaa ja vaatii no-
peaa paatoksentekoa. Ensihoitajilla on vaativa tyonkuva, koska tyo ei ole ennalta
ennustettavaa, ja tydymparisto voi vaihtua useasti jopa yhden tydvuoron aikana,
esimerkkeina voidaan mainita moottoritie, potilaan koti, erilaiset hoitolaitokset, lu-
mihanki ja niin edelleen. Tasta ennalta-arvaamattomuudesta huolimatta ensihoi-
tajan tulee kyeta nopeasti arvioimaan potilaan tilaa ja tekemaan hoitoon vaikut-
tavia paatoksia. Tama lisaa henkista painetta ja ensihoitotyon kuormittavuutta.
(Teperi 2013, 751-752.) Kuormittavuus on tarkeaa ymmartaa, ja tunnettujen krii-
sityon asiantuntijoiden Dyregrovin ja Mitchellin (2006) mukaan onnettomuuksissa
myOs pelastushenkilokuntaa voidaan pitaa uhreina. Jeffrey Mitchell on julkaissut
tutkimuksen, jonka mukaan onnettomuuden uhrit jaetaan kolmeen luokkaan. En-
simmaisen luokan uhreja ovat onnettomuuden suoranaiset ja valittomat uhrit,
loukkaantuneet ja kuolleet. Toissijaisia uhreja ovat paikalla tyonsa puolesta ol-
leet, pelastushenkilosto ja ensihoidon henkilosto. Tertidarisia eli kolmansia uhreja
ovat henkil6t, jotka ovat tapahtuman kanssa tekemisissa valitonta tapahtumahet-
kea myohemmin, eli uhrien omaiset ja ammatilliset kriisiauttajat. (Mitchell 2006;
Dyregrov 1994.)

Ensihoitoty0 on useimmiten vuorotyota, joka itsessaan aiheuttaa terveydellisia
riskeja. Yleisimmin ensihoidossa tehdaan 24 tai 12 tunnin tyovuoroja, mutta mui-

takin tybaikamalleja on olemassa. On havaittu, etta epasaanndllinen tyorytmi voi
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aiheuttaa esimerkiksi sepelvaltimotautia, aivoveritulppia, rintasyopaa, diabetesta
ja lyhytaikaista unettomuutta. Poikkeavat tyoajat vaikuttavat myos sosiaaliseen
kanssakaymiseen, koska epasaannollinen tydaika haittaa harrastuksiin osallistu-
mista ja perheen kanssa olemista. On my0s havaittu, ettd vuorotydlaiset ovat
alttiimpia tapaturmilla ja onnettomuuksille kuin paivatyota tekevat inmiset. (Teperi
2013, 752-753.)

Vuonna 2001 on julkaistu kansainvalinen tutkimus skotlantilaisessa ambulans-
sissa tyOskentelevien ihmisten kokemuksista onnettomuustilanteiden aiheutta-
masta kuormittavuudesta. Tilanteet, joissa ensihoitohenkildsto koki omien voima-
varojen riittamattomyyden tunnetta, jaettiin kuuteen luokkaan. Tutkimukseen vas-
taajat kokivat stressaavimmaksi tapahtumaksi lapsipotilaan kuoleman. Toiseksi
stressaavin tilanne ensihoitajille oli siviilielamasta tuttu hatatilapotilas. Naiden jal-
keen eniten stressia aiheuttivat omien taitojen riittamattomyys, vakavat vammau-
tumiset, kollegoiden tuen puute ja vaara alkuinformaatio kohteesta. Viimeisin
kohta tarkoitti vaaraa informaatiota siten, etta pelastusvaste on ensitietojen pe-
rusteella alimitoitettu ja ensihoitaja joutuu tydskentelemaan ison potilasmassan
kanssa tai kohtaamaan hatatilapotilaan, johon ei ole henkisesti varauduttu. (Da-
vid & Klein 2001, 76-81.)

Suomessa vuonna 2012 toteutettiin Tampereen yliopistolla hanke, joka tarkasteli
ensihoidon toimintakaytantoja Pirkanmaalla yksityisen ja julkisen sektorin nako-
kulmasta. Hankkeessa selvitettiin esimerkiksi potilaan ja ensihoitajien valista hoi-
totilanteessa tapahtuvaa vuorovaikutusta ja miten ensihoitajat itse jasentavat en-
sihoitotyon prosesseja ja toimintaa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella en-
sihoidossa yksityinen palvelutuotanto lisaa piilevia kustannuksia valtiolle ja ve-
ronmaksajille johtuen siita, etta ensihoitajat yksityisella puolella kuljettavat poti-
laita niin sanotusti turhaan, koska sopimukset kunnan ja yksityisen palvelutuo-
tannon valilla perustuu hinnoittelultaan kuljettamiseen. Tama myos vaikuttaa
huomattavasti ensihoitajien tyotyytyvaisyyteen ja tydssa jaksamiseen, koska tyo-
vuorot ovat suunniteltu varallaoloperusteisesti, minka vuoksi yksittainen tydvuoro
voi kestaa jopa 72 tuntia. (Auvinen, Palukka & Tiilikka 2012, 81-91). Kuitenkin
tata Tampereella toteutettua tutkimusta tulee tarkastella kriittisesti, koska monet

johtopaatokset perustuivat siihen, ettd yksityisen palvelutuotannon ja julkisen
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sektorin ensihoito toimii erilaisilla sopimuksilla, mika ei ole enaa ajantasaista tie-
toa esimerkiksi HUS-alueella (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri), missa
varallaoloon perustuvaa tyOaikaa ei ole enaa kaytdssa missaan osassa ensihoi-

topalvelua.

3.3 Ensihoitotyon kuormituksen hoito ja ennaltaehkaisy

Koska ensihoitotydssa on paljon seikkoja, jotka lisaavat tyon kuormittavuutta ja
terveysriskeja, on myos kehitetty paljon vastatoimia ennaltaehkaisemaan naiden
riskien realisoitumista. Riskienhallintaa voidaan toteuttaa lainsadadannon avulla,
yksilon omilla piirteilla ja my6s tyoyhteison ja tyoorganisaation avulla. (Teperi
2013, 752-754.)

TyOyhteisOn ja organisaation tuki on keskeisessa asemassa kuormittavuuden
hallinnassa. TyoOvuorosuunnittelulla voidaan helpottaa vuorotyon kuormitta-
vuutta. Tassa tarkeita seikkoja on riittava lepoaika palautumiseen tyovuoron jal-
keen, ja etta tyovuorot noudattavat kronologista ergonomiaa. Kronologinen ergo-
nomia tarkoittaa, etta tydvuorot etenevat kellon mukaisesti, ja etta ihminen ei jou-
tuisi sopeutumaan tyovuoroihin jotka kulkevat kelloa vastapaivaan kuten iltavuo-
ron jalkeiseen aamuvuoroon. Lahiesimiehelta saatava tuki arkitydossa on tarkeaa,
ja tassa korostuu myos tyontekijoiden asianmukainen ja tasapuolinen kohtelu.
Tyon rakenteen tulisi olla sellaista, ettd hankalia asioita voidaan kayda yhdessa
lapi tyoyhteisona. Jokaisen uuden tyontekijan tulisi saada tyohon riittava pereh-
dytys ja organisaation ylimman johdon tulisi myos sitoutua henkiloston tyohyvin-
vointiin. (Teperi 2013, 753-754.)

TyOssa jaksamista pyritaan tukemaan myos lainsaadanndlla. Lailla velvoitetaan
tydnantajaa takaamaan jokaiselle tyontekijalle turvallinen ja terveellinen tyoym-
paristo. Tyoturvallisuuslain idea on parantaa tyOymparistoa ja ehkaista ammatti-
tauteja ja muita tyosta aiheutuvia tyontekijoille aiheutuvia fyysisen ja psyykkisen
terveyden haittoja. (Tyoturvallisuuslaki 2002.) Lakisaateinen tyoterveyshuolto on
my0s osa kuormittavuuden ennaltaehkaisevaa toimintaa. Tyoterveyshuollolla tar-

jotaan erilaisia keinoja ty0ssa jaksamisen parantamiseksi ja tuetaan tyossa jak-
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samista. Tyopaikan kokonaistilannetta, kuten esimerkiksi esimiesty6ta ja arkipai-
van kuormitustekijoita tulisi selvittaa viiden vuoden valein jokaisella tyopaikalla.
Taman selvityksen toteutus kuuluu tyoterveyshuollolle. (Teperi 2013, 753.)

Lainsaadanndllisen ja tyoorganisaatiosta lahtevan kuormittavuuden hallinnan li-
saksi yksilon omat, henkilokohtaiset keinot ovat tarkeassa asemassa tyossa jak-
samisessa. Ensihoitotyd on kokonaisuutena vaativaa tyota, johon kuuluu myds
elementteja pelastustyosta, ja tydssa pitaa hallita tasapaino empatian ja etaisyy-
den ottamisen valilla. Tyon luonne edellyttaa ensihoitajalta nopeaa toimintaky-
kya, paatoksentekoa, potilaan hoitamista ja tutkimista seka tilannejohtamista. Ta-
man vuoksi empatia ei ole ensisijainen lahestymiskeino ensihoitotilanteissa. Etai-
syyden ottaminen on hyva yksilotasolla toimiva psyyken suojakeino. Etaisyyden
ottamisessa eli etaistamisessa tukevia tekijoitd ovat muun muassa selked am-
mattirooli, laadukas koulutus ja hyvat tyovalineet. Etaistamisen avulla ensihoitaja
sailyttad oman toimintakykynsa tilanteessa, jossa tyon kohde eli potilas voi olla
toimintakyvyttomassa tai kaoottisessa tilanteessa. Hyvaa hoitoty6ta ei voi kuiten-
kaan tehda ilman empatiakykya, ja tdman vuoksi etaistaminen ainoana selviyty-
miskeinona voi johtaa kyynistymiseen ja sen leviamiseen ensihoitajan omiin hen-
kilokohtaisiin ihnmissuhteisiin. Omilla valinnoilla jokainen ensihoitaja pystyy myos
vaikuttamaan omaan tyohyvinvointiinsa ja tyossa jaksamiseensa. (Teperi 2013,
753-755.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien tyohyvinvointiin vai-
kuttavia tekijoita ja mahdollisia kehittdmishaasteita, verrata ensihoitajien tyohy-
vinvoinnin kehittymista kohdeorganisaatiossa ja 10ytaa uusia kehittdmisehdotuk-

sia tydohyvinvoinnin parantamiseen.
Tutkimustehtavat

1. Kuvata ensihoitajien tydhyvinvoinnin nykytilaa vuoden 2016 tyohyvinvoin-
tikyselyn tulosten perusteella kohdeorganisaatiossa.
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2. Verrata tyohyvinvoinnin muutosta kayttaen vertailukohtina aiempia tyohy-

vinvoinnin tutkimuksia kohdeorganisaatiossa.

3. Laatia kehittamisehdotuksia ensihoitajien tyohyvinvoinnin parantamiseksi.

5 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon tiedon keraaminen toteutettiin kaksivaiheisesti. Ensimmai-
nen vaihe oli tyOhyvinvointikyselyn toteuttaminen kohdeorganisaation henkilo-
kunnalle. Tassa kyselyssa saatavia tuloksia verrattiin aiempiin tyohyvinvointiky-
selyihin, ja taman analyysin avulla muodostettiin teemahaastattelun runko. Tee-
mahaastatteluissa haastateltiin kokeneita ensihoitajia, joilla on tyokokemusta
joko esimiestyosta tai kenttgjohtajan tehtavista. Teemahaastattelun tarkoituk-
sena oli I1oytaa keinoja vaikuttaa positiivisella tavalla henkiloston tydhyvinvointiin.
Kun teemahaastattelut saatiin toteutettua, aloitettiin loppuraportin koostaminen ja

johtopaatosten teko.

Tutkimuksen ensimmainen vaihe oli luonteeltaan kvantitatiivinen tutkimus. Kvan-
titatiivisen tutkimuksen keskeisia osia ovat aiemmat teoriat ja johtopaatokset, ja
tutkimusaineiston tilastollinen analysointi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
135-136). Tutkimuksen toinen osa on luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus. Kva-
litatiivinen vaihe toteutetaan teemahaastatteluna. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
suositaan metodeja joissa tutkittavien nakokulmat paasevat esille (Hirsjarvi ym.
2007, 159-161).

Taman tutkimuksen kohderyhmana oli koko kohdeorganisaation operatiivinen
henkilosto, kuitenkin pois lukien ylin johto ja vastaavat ensihoitajat. Vastaavat
ensihoitajat on rajattu kyselysta ulos, koska heidat aiemmissa tyohyvinvointitut-
kimuksissa oli rajattu kyselyn ulkopuolelle. Kyselytutkimusten tulosten perus-

teella muodostettiin teemahaastattelun runko.
5.1 Tiedonhaku

Tietoa tata kyseista opinnaytety6ta varten haettiin seuraavasti;
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Nelli - portaali

Ensihoito, ensihoi* ja sairaank tuottivat Nelli-portaalin pikahaussa noin 200 tu-
losta, riippuen mita hakutermia kaytettiin. Tarkempi tarkastelu naista tuloksista
kuitenkin paljasti, etta kyseessa on eri versioita lakitekstista, joka kasittelee ensi-
hoitoa, artikkeleita ensihoidon taskuoppaasta, Suomen ensihoitoalan liiton julkai-
suja ja opinnaytetoiden raportteja. Naista mikaan ei hyodyta aiheen tiedon-
haussa. Tyohyvinvointi ja tyohyv* tuottivat 894 osumaa, joista valtaosa oli kan-
sallisarkiston julkaisuja tyohyvinvoinnista eri aloilla, theseus opinaytetoita ja lain-

saadannon julkaisuja.

Medic

ensihoito AND tyohyvinvointi O hakutulosta

ensihoito 6 hakutulosta, jotka ei palvele taman opinnaytetyon aihetta, koska ar-
tikkeleissa on muun muassa lasten kuumekouristusten hoitamisesta. myos kat-
kaistuna ensihoi* tuottaa paasaantdisesti osumia suomen laakarilehdesta, ja
naissa kyse on joko kliinisesta tutkimuksesta tai potilastapauksista, joissa ei oteta
kantaa ensihoidon tyohyvinvointiin.

ensihoi* OR sairaank* AND tyo* tuotti 48 hakutulosta, alkaa hiukan I6ytya jo
artikkeleita ja tutkimuksia joista voi olla hyotya. 10ytyi suoraan kaksi sahkoista
tutkimusta ja naiden lisaksi suoraan ensihoidon tyohyvinvointia kuvaava artikkeli

joka l6ytyy vain paperijulkaisuna.

Kun hakua laajennetaan akuuttihoitoon, hakusanoilla akuu* AND tyohyv* |10ytyi
123 osumaa. Hakua rajattiin laittamalla vanhimmaksi vuodeksi 2005, tama rajasi
osumat 59 kappaleeseen. Tasta tietokannasta tuli muutama hyva sahkaoinen jul-
kaisu, jotka eivat suoranaisesti koske ensihoitoa, mutta tyohyvinvointia paivys-
tysluonteisessa tyossa, jota voidaan kayttaa verrokkina. Nailla hakusanoilla 10ytyi
linkki myos Tampereen yliopistolla tehtyyn tutkimukseen, jossa on relevanttia tie-
toa vuonna 2012 julkaistusta hankkeesta koskien ensihoitoa.

PubMed
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Hakusanoilla paramed* AND wellbei* AND emerg* osumia tuli vain nelja, ja
yksi naista on osittain relevantti, joka kasittelee ensihoitohenkilokunnan post-

traumaattisia stressireaktioita Iranissa.

Kun vaihdoin hakutermeiksi well-being at work AND paramed* tulokset lisaan-
tyivat selvasti, |I0ytyi muun muassa vastaava tutkimus kanadalaisten ensihoitajien
tyossajaksamisesta, mutta paasaantoisesti tulokset olivat kliinista tutkimusta,
joka ei palvele tata tutkimusta.

Kun hakusanoista paramed korvattiin yhdistelmalla emerg* AND wellbei*, tulok-
sia tulilahes 600, joissa oli my0s joukossa paivystyksen hoitohenkildokunnan tyos-
sajaksamista, joita voidaan kayttaa verrokkitutkimuksena.

ScienceDirect

Kayttamalla samoja hakusanoja kuin aiemmin, paramed* AND wellbei* tuloksia
tuli noin 1400 kappaletta. Rajaus viimeiseen viiteen vuoteen vahensi osumia noin
kolmeensataan. Naissa osumissa oli otsikoissa muun muassa tyossajaksamista

jo ensihoidon opiskeluvaiheessa, mutta valtaosa artikkeleista oli maksullisia.

5.2 Opinnaytetyon kohdeorganisaatio

Opinnaytetyohon liittyva kysely toteutettiin yksityisen sektorin ensihoitoyrityk-
sessa. Yritys tydllisti kyselyn toteutuksen ajankohtana noin 100 ensihoidon am-
mattilaista, ja operoi noin kymmenella ambulanssilla sairaanhoitopiirin sopimus-
kumppanina kiireellisessa ensihoitopalvelussa. Kohdeorganisaation kaikilla tyon-
tekijoilla on terveydenhuollon tutkinto. Ensihoitoasetuksen (340/2011) mukaisesti
perustason ensihoitajalla tulee olla ensihoitoon suuntautuva terveydenhuollon
koulutus, kuten lahihoitaja ensihoidon erikoistumisella tai laakintavahtimestari-
sairaankuljettaja. Hoitotason ensihoitajalla tulee olla laillistetun terveydenhuolto-
alan ammattihenkilon patevyys ja 30 opintopisteen ensihoitoon syventava koulu-
tus. Taman kriteerin tayttavat ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK) jolla on
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ensihoidon lisakoulutus suoritettuna sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa
on opetusministerion maaritelman mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. (En-
sihoitoasetus 340/2011). Lisaksi siirtymasaannosten mukaan vanhat hoitotason
tyontekijat joilla on esimerkiksi [ahihoitajan tai sairaanhoitajan tutkinto, saavat jat-
kaa tehtavissaan kunhan tayttavat alueelliset testausvelvoitteet.

Yksikoiden henkiloston sijoitus maaraytyy ensihoidon palvelutasopaatoksen mu-
kaisesti. Palvelutasopaatoksen mukaisesti jokaisessa ensihoitopalveluun osallis-
tuvassa ambulanssissa tulee olla vahintaan yksi hoitotason ensihoitaja, joissain
yksikOissa vaatimus on kaksi hoitotason ensihoitajaa. Yksikot toimivat valitto-
massa lahtovalmiudessa, eli halytyksesta yksikon on oltava matkalla kohteeseen
tai vahintaan vastaanottanut tehtavan 60 sekunnin kuluessa. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri, 2016.)

5.3 Tyohyvinvointikysely

Tyohyvinvointikysely toteutettiin standardoidulla kyselylomakkeella. Kysely on
tutkimuksen muoto, jossa kerataan kohderyhmalta laaja tutkimusaineisto, joka
analysoidaan kvantitatiivisesti. Standardointi tarkoittaa, etta jokainen kysymys ky-
sytaan jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2007,
188-190.) Aineiston keruu tapahtui kohdeorganisaation tydsuojeluhenkiloston
kehittamalla kyselylomakkeella, jota on kaytetty myos aiemmissa tyotyytyvai-
syyskyselyissa (Liite 1). Kayttamalla samaa lomaketta varmistettiin tulosten ver-
tailukelpoisuus. Kyselylomake pohjautui rungoltaan Paivi Rauramon tyohyvin-
voinnin portaisiin, joka on esitelty teoreettisessa osassa. Lomake ottaa kantaa
esimerkiksi tydssa viihtyvyyteen, tyontekijan turvallisuudentunteeseen ja siihen
kuinka tyontekija kokee oman asemansa tyOyhteisossa. Vastaajat paasivat myos
itsearviointia hyvaksi kayttaen vastaamaan omaan ammatillisen osaamisensa ta-
soon. Tulokset analysoitiin kayttden SPSS-ohjelmaa. Kyselyn tulosten perus-

teella muodostettiin teemahaastattelun runko.

Kyselylomake muodostui 58 strukturoidusta kysymyksesta, joiden arviointiasteik-
kona kaytetaan Likertin asteikkoa (1 = taysin eri mielta — 5 = taysin samaa mielta)
seka viidesta avoimesta kysymyksesta. Kysymykset 1 — 5 mittaavat organisaa-
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tiota ja tyOyksikkoa koskevia asioita ja kysymykset 6 — 12 kaytossa olevia tyova-
lineita ja tyotiloja. Kysymyksissa 13 — 18 kartoitetaan tiedottamiseen ja tiedonkul-
kuun liittyvia asioita, kysymyksissa 19 — 27 tyoyksikon ilmapiiria seka henkilosuh-
teita ja kysymyksissa 28 — 32 paatoksentekoa ja ongelmanratkaisua koskevia
asioita. Kysymykset 33 — 43 kartoittavat henkilokunnan kasitysta yrityksen johta-
misesta seka esimiesten tyoskentelysta ja kysymykset 44 — 58 kartoittavat hen-
kilokunnan omaa tyytyvaisyytta tyohonsa. Pelkistetysti kysymykset valilla 13-43
keskittyivat etsimaan vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen, miten kohdeor-
ganisaation tyontekijat kokivat tyOyhteison johtamisen ja esimiehiltd saadun tuen

vuonna 2016.

Kyselyssa oli lisaksi viisi avointa kysymysta koskien tyoyhteisdssa olevia hyvia ja
huonoja asioita seka omia vaikutusmahdollisuuksia tyohyvinvoinnin ja jaksami-
sen kannalta. Viimeinen avoin kysymys kyselylomakkeeseen on lisatty vuonna
2014 tehdyn tyotyytyvaisyyskyselyn yhteydessa. Avoimilla kysymyksilla kartoitet-
tiin ensihoitajien omia nakemyksia tyohyvinvoinnista, ja nama ovat taydentavaa
tietoa kysymyksiin 1-13 ja 44-58. Tutkimustehtaviin nahden tama kyselylomake
ei etene loogisesti, mutta vertailukelpoisuuden vuoksi kysymysjarjestyksen muut-
taminen olisi hankalaa. Kysely kohdennettiin niin, etta vastaajiksi odotettiin koko
operatiivista henkilOkuntaa, ja aiempien tyohyvinvointitutkimusten perusteella on
oletettavaa etta kyselyyn vastaa noin puolet henkilostosta. Lopullinen vastaus-
maara jai hiukan alle puoleen koko henkilokunnasta.

Kyselylle varattiin aikaa kaksi kuukautta ja kyselylomakkeet pidettiin saatavilla
jokaisella asemalla ja my0s yrityksen intranetissa. Kyselylomakkeet kerattiin lu-
kollisiin laatikkoihin, jotka sijaitsivat asemilla, ja lomakkeet kerasi satunnaisessa
jarjestyksessa opinnaytetyon tydelaman ohjaaja. Nain varmistuttiin siita, etta tut-
kimuksen tekija ei saanut tietoon mihin asemalle yksittdinen lomake oli palau-
tettu. Intranetissa ei ollut saatavilla sahkoista kyselylomaketta, mutta jokainen
tyontekija pystyi omilla tunnuksillaan tulostamaan kyselylomakkeen parhaaksi
katsomanaan aikana. Elokuussa 2016 aloitettiin aineiston analysointi SPSS-oh-
jelman avulla ja teemahaastattelun rungon muodostaminen. Kun uusi aineisto
saatiin analysoitua, verrattiin tuloksia aiempien tyohyvinvointitutkimusten tulok-

siin.
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Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin kayttaen sisallon analyysia. Sisal-
I6nanalyysilla tarkoitetaan aineiston tarkastelua eritellen, eroja seka yhtalaisyyk-
sia etsien ja sisaltoa tiivistaen. Sisallonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa ke-
ratty tutkimusaineisto selkeaan ja tiivistettyyn muotoon, jotta tutkittavien ilmididen
valiset suhteet esiintyvat selkeasti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 22-23.)
Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysin avulla avoimet vastaukset luokiteltiin
tutkimustehtavien mukaisesti paaluokkiin.

5.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelun tarkoituksena oli kdyda esimiesasemassa olevien ja kokenei-
den ensihoitajien kanssa lapi kyselytutkimuksen tuloksia ja selvittaa siten tyohy-
vinvoinnin edistamiseksi tehtavia parannuksia. Tassa tutkimuksessa teemahaas-
tattelun runko (Liite 2) muodostettiin kyselytutkimuksen tulosten perusteella. Tee-
mahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun valimuoto. Tee-
mahaastattelussa aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa jar-
jestysta. (Hirsjarvi ym. 2007, 203-204.) Yksilohaastatteluissa vastaajat paasivat
vastaamaan kysymyksiin rauhallisessa tilanteessa oman mielipiteensa mukai-
sesti, ja niin ettei muiden vastaajien mielipiteet vaikuttaneet yksittaisen vastaajan

vastauksiin.

Teemahaastattelu rakennettiin noudattamaan samaa runkoa kuin kyselytutki-
muksen kaavake. Teemahaastattelussa saatu aineisto analysoitiin laadullisesti.
Haastattelun aineisto litteroitiin, joka tarkoittaa haastattelujen auki kirjoittamista
sanasta sanaan. (Hirsjarvi ym 2007, 217-218.) Litteroinnin jalkeen aineisto kaytiin
lapi samalla sisallon analyysin menetelmalla samalla tavalla kuin tyohyvinvointi-

kyselyn avoimet kysymykset.

Teemahaastattelun tarkoituksena on saada vastauksia viimeisen tutkimustehta-
vaan; Miten ensihoitajien tyohyvinvointia voidaan parantaa. Haastattelut toteutet-
tiin yksilohaastatteluina. Haastatteluja tehtiin kaksi kappaletta, joissa haastatelta-
vana toimi kokenut ensihoitaja, jolla on yleista esimiestyon kokemusta ja/tai ko-
kemusta kenttajohtajana toimimisesta. Haastatteluihin kutsuttiin henkil6t kirjalli-

sella kutsulla (Liite 3). Haastattelut nauhoitettiin ja yhden haastattelun kesto oli
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noin 20-60 minuuttia. Haastateltavat iimaisivat suostumuksensa haastatteluun al-

lekirjoittamalla suostumuslomakkeen (Liite 4).
5.5 Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen tuloksia analysoitiin kahdessa eri vaiheessa, ja kahdella ta-
valla. Kyselytutkimuksen tuloksia analysoitiin kayttden SPSS-ohjelmaa. Koska
asteikko on Likertin-asteikko valilla 1-5, ja tutkimusaineisto oli reilusti alle 100
vastausta, analysoitiin tulokset kayttamalla kuvailevia tilastollisia menetelmia ja
epaparametrista Kruskal-Wallisin testausta. Talla tavalla analysoidulla tutkimus-
aineistolla on helppo l16ytaa poikkeamia vastauksista. Poikkeamalla tassa tarkoi-
tettiin henkiloston matalaa tyotyytyvaisyyden astetta, ja tallainen 10ydos voidaan
helposti ottaa mukaan osaksi teemahaastattelua.

Teemahaastattelussa saatu aineisto analysoitiin laadullisesti. Usein on tarkoituk-
senmukaista kirjoittaa aineisto puhtaaksi sanasanaisesti. Tata toimenpidetta kut-
sutaan litteroinniksi (Hirsjarvi ym 2007, 217-218.) Hyvan tutkimustavan mukai-
sesti teemahaastattelun aineisto litteroidaan. Sisallonanalyysin jalkeen haastat-
teluaineistosta kyettiin tekemaan johtopaatoksia, ja saatiin konkreettisia ehdotuk-

sia tyohyvinvoinnin kehittamiseen.

6 Kyselyn tulosten tarkastelua

Tassa luvussa tarkastellaan kyselytutkimuksen tuloksia. Tulokset on jaettu aihe-
kokonaisuuksien perusteella samalla tavalla kuin kyselylomakkeessa (Liite 1). Ai-
neisto on testattu kayttaen Kruskal-Wallisin epaparametrista testia. Testilla ana-
lysoitiin eri vuosien tutkimusten valisia eroja, ettd onko vastauksissa havaitta-
vissa tilastollisesti merkitsevaa eroavaisuutta. Tama testi valittiin koska aineiston
lukumaara on pieni, ja aineisto ei noudata normaalijakaumaa. Kruskal-Wallisin
testi soveltuu myos hyvin mielipideasteikon arviointiin, ja sen takia testi soveltuu
hyvin taman tutkimusaineistoin analysointiin. (Taanila 2013.) Tassa tulokset kay-
daan lapi kysymys kerrallaan, ja mikali Kruskal-Wallisin perusteella on havaitta-
vissa tilastollisesti merkitseva ero, kysymys on avattu kuvana vuositasolla. Krus-

kal-Wallisin testin nollahypoteesi on, etta ryhmien valilla ei ole tilastollisesti mer-

25



kittavaa eroa. Vuoden 2016 kyselyn tulokset on taulukoitu. Kriittisimmat kysymyk-
set tutkimuksen kannalta, joissa on tilastollisesti merkitseva ero, esitetaan myos

graafisessa muodossa.
6.1 Organisaatio ja tyoyksikko

Taman osion kysymykset keskittyivat siihen, kuinka hyvin vastaajat tuntevat toi-
minta-alueen, ja kuinka vastaajat kokevat organisaation toiminnan kokonaisuu-
tena omalta kannaltaan. Ensimmainen kysymys kasitteli sita, kuinka hyvin henki-
|6sto tuntee oman toimialueensa, ja tassa kysymyksessa ei ollut havaittavissa

tilastollisesti merkitsevaa eroa eri vuosien valilla.

Taulukossa 1 on esitetty vuoden 2016 tutkimuksen kysymysten eri vaihtoehtojen
vastausmaarat ja prosentit. P-Arvo on Kruskal-Wallisin testin tulos, jolla on ver-
rattu eri vuosien valista tilastollista eroavaisuutta. Ne kysymykset joissa on ha-
vaittavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa ja ovat merkittavia tutkimuksen kan-
nalta, on esitetty pylvasdiagrammina, jossa vertaillaan vastausprosentteja eri

vuosien tutkimuksista.
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Kysymys Jok- Jok- Yh-
Suhteellinen osuus % seen- seenkin teensa
kin eri samaa

mielta mielta

Tunnen yrityksen toimi- 0 2 2 20 6 30 0,138
alueen

% 0,0 % 6,7 % 6,7% 66,7% 20% 100 %

Saan riittavasti tietoa ta- 15 10 3 1 1 30 0,000

loudellisten ja toiminnal-
listen tavoitteiden toteu-

tumisesta
% 50,0% 33,3% 10,0% 3,3% 3,3% 100,0%
Tyoyksikdssani kiinnite- 6 14 6 2 2 30 0,035

taan riittavasti huomiota
tyokyvyn yllapitamiseen

% 20,0% 46,7%  20,0% 6,7% 6,7%  100,0%

Tunnen yrityksen tyosuo- 5 11 9 4 1 30 0,001
jeluorganisaation ja sen

toiminnan

% 16,7% 36,7%  30,0% 13,3% 3,3% 100,0%
Tyoyksikkoni organisaatio 1 7 11 7 4 30 0,018

ja tydnjako toimivat kan-
naltani hyvin

% 3,3% 23,3% 36,7% 23,3% 13,3% 100,0%

Taulukko 1. Organisaatio ja tyOyksikko kysymysten vastausmaarat vuonna 2016.

Kysymyksessa taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden toteutumisesta oli ti-
lastollisesti merkitseva ero eri vuosien valilla. Tata eroa on havainnollistettu ku-
vassa 2. Henkiloston tyytymattomyys siihen, kuinka paljon johdolta annetaan tie-
toa tavoitteiden toteutumisesta on selvasti lisaantynyt vuonna 2016 verrattuna
aiempiin tutkimusvuosiin. On my6és huomattavaa, ettd vuonna 2014 yksikaan
vastaaja ei ollut taysin samaa mielta kysymyksen vaittaman kanssa. Kysymyksen
vaittama oli asetettu niin, ettd ensihoitaja saa tarpeeksi tietoa taloudellisista ja

toiminnallisista tavoitteista.
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Kuva 2. Saan riittavasti tietoa taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden toteu-
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Téysin eri miettd Jokseenkin eri  en eri mietts jokseenkin
mielta enkd samaa  samaa mietd
mieta

Taysin =amaa
miets

Saan riittivasti tietoa taloudellisten ja toiminnalliste . _.

tumisesta. Kysymyksen 2 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Osion kolmas kysymys kasitteli tyokyvyn yllapitoa tyoyksikossa. Kysymyksessa
on myos tilastollisesti merkitseva ero, ja henkiloston tyytymattomyys on lisaanty-
nyt jokaisen tutkimuksen aikana verrattuna edelliseen tutkimukseen. Ensihoita-
jien mielesta tyonantajan puolelta panostus tyokyvyn yllapitamiseen on heikolla
tasolla, ja vuonna 2016 lahes olematonta. Kuvassa 3 nakyy jakauma, kuinka vas-
taajat suhtautuivat tyOkyvyn yllapitoon organisaation toimesta. Vuonna 2009 tyy-
tyvaisyys tahan on ensihoitajien tasolla hiukan noussut, mutta esimerkiksi liikkun-

Kyselyn
ajankohta

[ Bl
M 2014
Ozo16

tasetelien puute vuonna 2016 laski taas kokonaistyytyvaisyyden tasoa.
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Tyoyksiktssdni kiinnitetdan riittdvasti huomiota .
Kuva 3. Tyoyksikossani kiinnitetaan riittavasti huomiota tyokyvyn yllapitamiseen.

Kysymyksen 3 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Osion viimeinen kysymys kasittelee tyOyksikon organisaatiota, ja sita kuinka vas-
tanneet ensihoitajat kokevat tyonjaon toimivan omalta kannaltaan. Vuonna 2016
0sa suurempi maara vastaajista koki, etta tyonjako ei vastaajan omalta kohdalta
toiminut odotetulla tavalla. Suurin osa vastaajista oli jokseenkin tyytyvaisia tyon-

jakoon vuoden 2014 tutkimuksessa.
6.2 Tyotilat ja tyovalineet

Osion B kysymykset mittasivat ensihoitajien tyytyvaisyyden tasoa tyoskentelyn
valineisiin, kuten asemapaikkojen sopivuuteen, tydvaatteiden tarkoituksenmukai-
suuteen ja ajoneuvokalustoon. On huomattava, ettd vuonna 2009 yrityksen alla
oli vahemman asemapaikkoja kuin myohemmissa tutkimuksissa, ja taman vuoksi

kahdesta asemapaikasta ei ole tietoja vuoden 2009 kyselyssa.
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Taulukossa 2 on esitetty taman osion vastaukset vuoden 2016 kyselysta. Tutki-
muksen kannalta oleellisimmat osion kysymyksista on esitetty myds eri vuosien

valinen vertailu graafisessa muodossa, mikali vastauksissa on havaittu tilastolli-

sesti merkitseva ero.

Kysymys Taysin Jok- Jok- Taysin | Yh-
Suhteellinen osuus % eri seen- seen- sa- teensa
mielta kin eri kin maa
mielta sa- mielta
mieltd | maa
mielta
Asemapaikka on asian- 0 1 5 16 8 30 0,049
mukainen, asema 1
% 0,0% 3,3% 16,7% 53,3% 26,7% 100,0%
Asemapaikka on asian- 2 9 6 9 4 30 0,008
mukainen, asema 2
% 6,7% 30,0% 20,0% 30,0% 13,3% 100,0%
Asemapaikka on asian- 4 2 14 2 1 30 0,214
mukainen, asema 5
% 13,3% 10,0% 46,7% 6,7% 3,3% 80,0%
Asemapaikka on asian- 0 7 8 8 7 30 0,000
mukainen, asema 4
% 0,0% 23,3% 26,7% 26,7% 23,3% 100,0%
Asemapaikka on asian- 0 0 3 11 16 30 0,805
mukainen, asema 3
% 0% 0% 10,0% 36,7% 53,3% 100,0%
Asemapaikka on asian- 9 12 5 3 1 30 0,000
mukainen, asema 6
% 30,0% 40,0% 16,7% 10,0% 3,3% 100,0%
Ajoneuvot ovat asian- 1 16 4 7 2 30 0,000
mukaisia
% 3,3% 53,3% 13,3% 23,3% 6,7% 100,0%
Tyovalineet ovat asian- 3 11 6 8 2 30 0,000
mukaisia ja niita on riit-
tavasti
% 10,0% 36,7% 20,0% 26,7% 6,7% 100,0%
Tybasut ovat edustavat 0 4 6 15 5 30 0,006
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% 0% 13,3% 20,0% 50,0% 16,7% 100,0%

Tyoasut ovat toimivat / 0 2 5 16 7 30 0,029
turvalliset /ergonomiset

/tarkoituksenmukaiset

% 0,0% 6,7% 16,7% 53,3% 23,3% 100,0%
Ajoneuvojen ulkoasu on 0 9 6 13 2 30 0,000
edustava

% 0,0% 30,0% 20,0% 433% 6,7% 100,0%
Ajoneuvot ovat yleensa 0 4 8 11 7 30 0,002

puhtaat ja siistit

% 0,0% 13,3% 26,7% 36,7% 23,3% 100,0%
Taulukko 2. Tydtilat ja tyovalineet kysymysten vastausmaarat vuonna 2016.

Kysymyksessa ajoneuvojen asianmukaisuudesta vastauksissa on havaittavissa
selvasti laskeva trendi. Vuonna 2009 ei ollut yhtakaan taysin eri mielta olevaa
vastausta, ja vielda vuonna 2014 suurin osa vastaavista oli jokseenkin samaa
mieltd kysymyksen vaittaman kanssa. Kuitenkin vuonna 2016 vastaukset olivat
kaantyneet negatiivisempaan suuntaan, kun yli 50 prosenttia vastaajista olivat

jokseenkin eri mielta ajoneuvokaluston kunnosta.

Kuvassa 4 esitetaan, kuinka ensihoitajien tyytymattomyys ajoneuvokalustoon on
kasvanut vuonna 2016. Aiempina tutkimusvuosina tyytyvaisyys ajoneuvokalus-
ton kuntoon on ollut valtaosalla vastanneista hyvalla tasolla.
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Kuva 5 tarkastelee ensihoitajien suhtautumista hoitovalineiden riittavyyteen ja
kuntoon. Tassa on myoOs havaittavissa kasvava trendi tyytymattomyydessa
vuonna 2016 verrattuna aiempiin tutkimuksiin ja ensihoitajat kokivat, etta hoito-

valineita ei ole aina saatavilla riittavassa maarin tai hoitolaitteissa on teknisesti

Taysin E.'FI mieftd Jokseenkin eri
mietta

en eri miets jokseenkin . T&ysin samaa
enka samaa samaa mieltd mieltd
mieta

Ajoneuvot ovat asianmukaisia
Kuva 4. Kysymyksen 7 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

moitittavaa.
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Téysin eri mietd  Jokseenkin eri en eri mietd enkd  jokseenkin  Téysin samaa
miett& samaa mietd  samaa micta miett&

Tydvalineet ovat asianmukaisia ja niitd on riittavasti

Kuva 5. Kysymyksen 8 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Tybasujen edustavuudesta ja ergonomisuudesta valtaosa vastanneista ensihoi-
tajista koki, etta tyoasut vastaavat tarkoitustaan, ja ovat ulkoasullisesti edustavia
ja edesauttavat tyoturvallisuutta. Valtaosa vastaajista on ollut kaikkina tutkimus-

vuosina lahes samaa mielta kysymyksen vaittdman kanssa.

Osion kaksi viimeista kysymysta koskivat ajoneuvokalustoa, sen edustavuutta ja
kuinka hyvin ensihoitajat kokivat, etta kalusto pidettiin puhtaana. Vastauksista on
huomattavissa se, ettad ensihoitajat kokivat ajoneuvojen olevan tarkoituksenmu-
kaisia, ja edustavan seka luotettavan nakoisia liikkenteessa. Huomioitavaa on,
ettd missaan tutkimuksessa vastaajat eivat olleet taysin eri mieltd kysymyksen
vaittdman kanssa. Kuitenkin vuoden 2016 tutkimuksessa tyytymattomyyden
maara ajoneuvojen ulkoasuun on lisaantynyt merkittavassa maarin. Samanlainen

trendi on havaittavissa kysymyksessa ajoneuvojen puhtaudesta.
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6.3 Tiedottaminen ja tiedonkulku

Taman osion kysymyksissa kartoitettiin ensihoitajien kokemuksia siita, kuinka hy-
vana he kokivat tiedottamisen yrityksessa, ja kuinka sujuvaa tiedonkulku oli myds
tyontekijoiden tasolle. Osio kasitti yhteensa kuusi kysymysta. Vastausten perus-
teella oli havaittavissa, etta henkilosto koki eroa siina, kuinka tiedotus toimii 1a-

hiesimiesten toimesta, ja kuinka tiedotus toimii yrityksen johdon toimesta.

Taulukossa 3 on esitetty taman osion vastaukset vuoden 2016 kyselysta. Tutki-
muksen kannalta oleellisimpien kysymysten vuosittaiset erot on esitetty pylvas-

diagrammeina, mikali on havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Kysymys Taysin Jok- En eri Jok- Taysin | Yh-
Suhteellinen osuus % eri seenkin | enka seen- samaa | teensa

mielta eri samaa kin sa- mielta
mielta mielta maa
mielta

Yrityksen tiedottaminen suu- 15 9 3 2 1 30 0,000
rista muutoksista valittyy
tyontekijatasolle asti

% 50,0% 30,0% 10,0% 6,7% 3,3% 100,0%
Tyopaikassani asioiden kasit- 11 9 2 6 1 30 0,000
tely on avointa

% 36,7% 30,0% 10,0% 20,0% 3,3% 100,0%
Tyopaikassani tiedonkulku on 12 11 2 4 1 30 0,002
hyvin hoidettu

% 40,0% 36,7% 6,7% 13,3% 3,3% 100,0%
Tyopaikassani yhteisten pal- 16 6 4 2 1 30 0,000
vereiden maara on riittava

% 53,3% 20,0% 13,3% 10,0% 3,3% 100,0%

Omia parannusehdotuksiani 7 5 12 5 1 30 0,038

tai esityksidni otetaan huomi-
oon riittavasti

% 23,3% 16,7% 40,0% 16,7% 3,3% 100,0%

Saan tyostani riittavasti pa- 8 12 6 2 2 30 0,023
lautetta

% 26,7%  40,0% 20,0% 6,7% 6,7% 100,0%

Taulukko 3. Tiedottaminen ja tiedonkulku osion vastausmaarat vuonna 2016.
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Vuonna 2016 ensihoitajien tyytymattomyys yrityksen tiedonkulkuun oli selke&sti
lisaantynyt. Lisaksi vastaajat kokivat, etta asioiden kasittely on myds muuttunut
heikommaksi vuoden 2016 tutkimuksen ajankohtana. On my6s merkittavaa, etta
yhtenakaan tutkimusvuonna vastaajat eivat kokeneet olevansa taysin samaa
mieltd kysymyksen vaittaman kanssa koskien yrityksen tiedottamista. Henkilos-
ton kokemana yrityksen asioiden kasittely ei ole niin avointa kuin tulisi olla tyohy-

vinvoinnin kannalta.

Kuvassa 6 esitetaan, kuinka ensihoitajat kokivat yrityksen tiedottamisen muutok-
sista. Vuonna 2016 tyytyvaisyyden taso on romahtanut, lahes 50 prosenttia vas-

taajista koki olevansa taysin eri mielta kysymyksen vaittaman kanssa.

_ - Kyselyn
St R ajankohta
M z009
E 2014
Cz2o1s
40 0%
30 0%
20,0%
10,0%-
0%=
Téaysin eri miettd Jokseenkineri  en eri mietd jokseenkin Tay=in samaa
mietd enkd samaa  samaa micsta mighs

miettd

Yrityksen tiedottaminen suurista muutoksista vilitty ..

Kuva 6. Yrityksen tiedottaminen suurista muutoksista valittyy tyontekijatasolle
asti. Kysymyksen 13 prosentuaalinen jakauma vuosittain.
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Kuvassa 7 nahdaan, kuinka ensihoitajat kokivat tiedonkulun yrityksessa. Vas-
tausten perusteelle tiedonkulussa on selkeasti parannettavaa, koska kaikkina tut-
kimusvuosina valtaosa vastanneista ensihoitajista kokivat olevansa jokseenkin
eri mielta tai taysin eri mielta kysymyksen vaittdman kanssa. Poikkeuksen tahan
tekee vuosi 2014, jolloin Iahes 40 prosenttia vastaajista koki, ettei ota kantaa ky-

symykseen.

Kyselyn

40 B ] ajankohta
M 2009
E 2014
Ozo1s

30,0%

20,0%

10,0%7]

0%
Taysin erimieltd Jokseenkineri  en eri mielta jokseenkin Taysin samaa
miettd enkd samaa  samaa mieltd mielttd
miets

Tydpaikassani on tiedonkulku hyvin hoidettu

Kuva 7. Kysymyksen 15 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Kuvassa 8 nakyy, etta ensihoitajat toivoisivat enemman tai sdanndllisemmin tyo-
paikkakokouksia tai palavereita tyopaikalla. Tama mielipide on selvasti pinnalla
vuonna 2016, jolloin yli puolet vastaajista koki olevansa taysin eri mielta kysy-

myksen vaittaman kanssa.
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Tydpaikassani yhteisten palvereiden maéra on riittdva

Kuva 8. Kysymyksen 16 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Omista parannusehdotuksista kysyttdessa valtaosa vastanneista ensihoitajista
koki kysymykseen vaittamaan neutraalin mielipiteen, eika nain ollen ottanut kan-
taa siihen kuunnellaanko heidan ehdotuksiaan. Vuonna 2016 kuitenkin osa vas-

taajista oli kaantynyt negatiivisempaan mielipiteeseen vastauksen vaittamaa koh-

taan.

Vastausten perusteella vuonna ensihoitajat kokivat, etta tyosta annettavaa pa-
lautetta tulee riittavasti vuonna 2014 verrattuna muihin tutkimusvuosiin. Vuonna

2016 selvasti suurempi osa vastaajista koki etta palautteen saaminen on heiken-

tynyt selvasti.
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6.4 Tyoyksikon ilmapiiri ja henkilésuhteet

Taman osion kysymyksilla selvitettiin tyopaikan ilmapiiria, ja yrityksen keskinaisia

henkildsuhteita. Ensihoitajilta kysyttiin myds kuinka hyvin he tulevat toimeen esi-

miesten kanssa, ja kuinka hyvin ongelmaratkaisu yrityksessa toimii. Ensihoitajat

kokivat esimerkiksi, etta tyopaikalla vallitsee hyva ilmapiiri, ja etta tydohon liittyvien

asioiden keskustelu on tydpaikalla avointa.

Taulukossa 4 on esitetty taman osion vastaukset vuoden 2016 kyselysta. Ne ky-

symykset, joissa on havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa vuositasolla vertai-

lussa, on esitetty pylvasdiagrammeina, mikali kysymys on olennainen tutkimuk-

sen kannalta.

Kysymys Taysin
Suhteellinen osuus % eri

mielta

Tyopaikallani vallitsee hyva 0
ilmapiiri

% 0,0%
Tyopaikallani keskustellaan 1
avoimesti ty6hon liittyvista

asioista

* 3,3%
Tyopaikkani henkildiden 0

yhteistyo toimii eika risti-
riitoja yleensa esiinny

% 0,0%
Tyopaikassani vallitsee 1
tasa-arvo tyontekijoiden

valilla

% 3,3%
Tyopaikassani on hyva kes- 1

kindinen luottamus
% 3,3%

Esimies-alais keskusteluja 12
kdydaan sadnnollisesti

Jok-

seen-
kin eri
mieltd

13,3%

20,0%

13,3%

6,7%

13
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En eri
enka

samaa
mieltd

10,0%

6

20,0%

6

20,0%

4

13,3%

3

Jok-
seen-
kin sa-
maa
mieltd

16

53,3%

14

46,7%

13

43,3%

13

43,3%

17

56,7%

Taysin
sa-
maa
mieltd

10

33,3%

26,7%

16,7%

20,0%

20,0%

Yh-
teensa

30

100,0%

30

100,0%

30

100,0%

30

100,0%

30

100,0%

30

0,016

0,052

0,146

0,115

0,081

0,024



% 40,0% 43,3% 10,0% 3.3% 3,3% 100,0%

Tulen hyvin toimeen esi- 0 4 7 12 7 30 0,010
miesteni kanssa

% 0,0% 13,3% 23,3% 40,0% 23,3% 100,0%

Voin aina keskustella jon- 1 4 3 10 12 30 0,104

kun tyopaikkamme henki-
I16n kanssa, jos minulla on
tyohon liittyvia ongelmia

% 3,3% 13,3% 10,0% 33,3% 40,0% 100,0%

Tyopaikassani ilmeneviin 1 4 14 4 7 30 0,476
ongelmiin, kuten tyépaik-

kakiusaaminen ja pdih-

teidenkaytto, puututaan

riittavasti

% 3,3% 13,3% 46,7% 13,3% 23,3% 100,0%
Taulukko 4. Tyoyksikon ilmapiiri ja henkilosuhteet vastausmaarat vuonna 2016.

Ensihoitajat kokivat, etta tyopaikalla pystyy puhumaan asioista avoimesti, ja kol-
legiaalista keskustelua ja apua on saatavilla hyvin. Kaiken kaikkiaan ensihoitajien
kokemus vastausten perusteella oli etta kollegiaalisuus yrityksessa toimii hyvin ja
tyopaikalla on hyva tyoilmapiiri, mutta esimiestason toiminta ei ole ollut yhta luo-

tettavaa tai sujuvaa.

Kysymyksessa paihteista ja niihin puuttumisesta tyopaikalla ensihoitajat kokivat
ettd ongelmiin puututaan riittavan tehokkaasti. Vuosina 2014 ja 2016 suurin osa
vastaajista ei osannut antaa mielipidettaan kysymykseen. Vuonna 2016 epatie-
toisuus lisdantyi selvasti, yli 40 prosenttia vastaajista koki, etta heilla ei ole mieli-

pidetta kysymyksen vaittamaan.
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Kuvassa 9 on nahtavilla, kuinka ensihoitajat kokevat tyoilmapiirin. Lahes kaikkina

vastausvuosina suuri osa vastanneista ensihoitajista koki tyilmapiirin tyopaikal-

laan hyvaksi.
Kyselyn
ajankohta
M 2009
Hz014

B0, 0% Ozome

40,0%

20,0%

0%

Jokseenkin eri mietd  en eri mieltd enkd  jokseenkin samaa  Taysin samaa mieltd
samaa miesta miets

Tydpaikallani vallitsee hyva ilmapiiri

Kuva 9. Kysymyksen 19 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Esimies-alaiskeskustelujen suhteen ensihoitajat kokivat, etta tallaisia keskuste-
luja kdydaan tyopaikalla liian vahan. Vuoden 2016 kyselyn aikana tama mielipide
korostui selvasti, osaltaan siksi etta kyselyn ajankohtana kaksi lahiesimiestahoon

kuuluvaa henkil6a lopettivat tyoskentelyn yrityksen palveluksessa.

Kuvassa 10 esitetdan graafisesti se miten ensihoitajat kokevat keskustelujen
maaran esimiesten ja alaisten valilla. Kuten aiemmin todettiin, kasvava tyytymat-
tomyyden trendi vuonna 2016 johtuu osittain yrityksen esimiestasolla tapahtu-
neista henkilostomuutoksista. On myos huomattavaa, ettd vuoden 2016 kasvusta
huolimatta alle 10 prosenttia vastaajista on ollut kysymyksen vaittdman kanssa
taysin saama mielta kaikkina tutkimusajankohtina.
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Taysin eri mieltd Jokseenkineri  en eri mielta jokseenkin Taysin samaa
miettd enkd samaa  samaa mieltd mielttd
miets

Esimies-alais keskusteluja kdyddin sddnnéllisesti

Kuva 10. Kysymyksen 24 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Vastausten perusteella ensihoitajat olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta yri-
tyksessa vallitsee tasa-arvo tyontekijoiden valilla. Tassa kuitenkin oli havaitta-
vissa pienta hajontaa vuonna 2016, kun merkittava osa vastaajista ei ottanut kan-
taa kyseiseen vaittamaan. Ensihoitajien keskinainen luottamus oli my6s tutkimus-

vastausten perusteella hyvalla tasolla.

Vuoden 2016 kyselyn vastauksissa tyytyvaisyys esimiesten kanssa toimeen tu-
lemisessa on hiukan laskenut, mutta kokonaisuutena tyoskentelysuhde esimies-
ten kanssa pysyi sellaisena, etta se tukee tyohyvinvointia. Vastauksissa ei ole
mahdollisuutta eritella 1ahiesimiehia ja yrityksen johtoa, ja tama on aiheuttanut
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hiukan hajontaa vastauksissa. Useissa vastauslomakkeissa oli kirjoitettu erik-
seen, etta lahiesimiehet saavat vastaajan mielestd paremman arvosanan kuin

yrityksen ylimman johdon edustajat.
6.5 Paatoksenteko ja ongelmanratkaisu

Taman osion kysymyksilla mitattiin organisaation johtamistapaa, ja esimiesten
paatoksentekokykya ensihoitajien kokemusten perusteella. Kysymykset eivat
erittele Iahiesimiestasoa ja yrityksen ylinta johtoa toisistaan, joten kyselykaavak-
keissa oli moni vastaaja kirjoittamalla kommentoinut, etta antaisi eri arvosanan
toiselle osapuolelle johtamisorganisaatiosta. Vuonna 2016 vastanneiden ensihoi-
tajien tyytyvaisyys yrityksen johtamistapaan oli selvasti romahtanut verrattuna
aiempien vuosien tutkimuksiin, vain yksi vastaaja oli taysin samaa mielta kysy-

myksen vaittaman kanssa.

Taulukossa 5 on esitetty taman osion vastaukset vuoden 2016 kyselysta. Tutki-
muksen kannalta kriittiset kysymykset, joissa on havaittu tilastollisesti merkitse-

vaa eroa vuositasolla vertailussa, on esitetty pylvasdiagrammeina.
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Kysymys Jok- Yh-

. seen- teensa
Suhteellinen osuus %

kin eri
mielta

Piddn organisaatiossamme 9 12 5 3 1 30 0,000
vallitsevaa johtamistapaa

hyvana

% 30,0% 40,0% 16,7% 10,0% 3,3% 100,0%
Esimieheni auttavat ratkai- 4 9 8 8 1 30 0,000

semaan organisaatios-
samme tai tyopaikalla il-
menevat erimielisyydet

% 13,3% 30,0% 26,7% 26,7% 3,3% 100,0%
Esimiehet pystyvat yleensa 1 6 9 12 1 29 0,001
ratkaisemaan ongelmat

nopeasti

% 3,3% 20,0% 30,0% 40,0% 3,3% 96,7%
Esimiehet tekevat paatok- 2 10 9 7 2 30 0,000
sia tehokkaasti

% 6,7% 33,3% 30,0% 23,3% 6,7% 100,0%
Ongelmia ratkaistaessa 2 6 13 6 2 29 0,087

selvitelldan kaikki tausta-
tiedot esimiehen kanssa

% 6,7% 20,0% 433% 20,0% 6,7% 96,7%

Taulukko 5. Paatoksenteko ja ongelmanratkaisu kysymysten vastausmaarat

vuonna 2016.

Kuvassa 11 nahdaan, miten ensihoitajien kokemus organisaation johtamista-
voista on kehittynyt. Vuosina 2009 ja 2014 suurin osa vastaajista ei osannut tai
halunnut ottaa kantaa kysymykseen, mutta vuonna 2016 mielipide on kaantynyt

selkeasti negatiiviseen suuntaan.
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Pidin organisaatiomme johtamistapaa hyvana

Kuva 11. Kysymyksen 28 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Ensihoitajien luottamus esimiesten paatoksenteon tehokkuuteen on laskenut sel-
vasti vuonna 2016. Vuosina 2009 ja 2014 suurin osa vastaajista ei ottanut kantaa
kysymyksen vaittamaan. Kokonaisuutena vuonna 2016 vastanneiden ensihoita-

jien luottamus esimiestyon toimivuuteen ei ole ollut hyvalla tasolla.

Kuvassa 12 nahdaan vastanneiden ensihoitajien mielipiteet lahiesimiesten paa-
tOksenteosta. Vuonna 2016 yli 30 prosenttia vastaajista koki olevansa kysymyk-
sen vaittaman kanssa lahes jokseenkin eri mielta, mutta kokonaisuutena tarkas-
tellen kaikkia tutkimusvuosia valtaosa vastanneista omasi positiivisen mielipiteen

esimiesten paatoksenteosta.
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Esimiehet tekevit pditdéksid tehokkaasti

Kuva 12. Kysymyksen 31 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Ensihoitajat kokivat myds, ettd esimiesten ongelmanratkaisutaidot olivat tar-
peeksi hyvalla tasolla. Kuitenkin vuoden 2016 vastauksissa on havaittavissa lie-
vaa tippumista tyytyvaisyyden tasossa, ja yksi vastaaja oli jattanyt myos vastaa-

matta kysymykseen.
6.6 Johtaminen ja esimiestyo

Taman osion kysymyksilla selvitettiin ensihoitajien kokemuksia siihen, miten esi-
miehet toimivat yrityksessa, ovatko esimiehet saatavilla, ja hallitsevatko esimie-
het tyonsa. Kysymykset eivat erittele 1ahiesimiehia ja yrityksen ylinta johtoa toi-
sistaan. Vastanneet ensihoitajat kokivat, etta esimiehet sai kiinni tarvittaessa.
Kuitenkin vuoden 2016 kyselyssa on havaittavissa lievaa tyytymattomyyden li-
saantymista vastaajissa. Vastaavasti vuoden 2009 tutkimuksen aikaan yksikaan
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vastaaja ei ollut tyytymaton esimiesten tavoitettavuuteen, eika epavarma omasta

mielipiteestaan.

Taulukossa 6 on esitetty taman osion vastaukset vuoden 2016 kyselysta. Tutki-
muksen kannalta kriittiset kysymykset joissa on tilastollisesti merkitseva ero vuo-
sitasolla vertailussa, on esitetty pylvasdiagrammeina.

Kysymys LEVAL] Jok- Yh-

. eri seen- teensa
Suhteellinen osuus %

mielta kin eri
mielta

Esimiesten tavoitettavuus 3 9 6 10 2 30 0,000
on hyva

% 10,0% 30,0% 20,0% 33,3% 6,7% 100,0%
Esimiesten palveluhaluk- 0 9 9 8 4 30 0,000
kuus ja joustavuus on hyva

% 0,0% 30,0% 30,0% 26,7% 13,3% 100,0%
Esimiesten tapa antaa pa- 5 7 13 2 3 30 0,000
lautetta on hyva

% 16,7% 23,3% 43,3% 6,7% 10,0% 100,0%
Esimiesten ihmissuhdetai- 4 10 9 6 1 30 0,000
dot ovat hyvat

% 13,3% 33,3% 30,0% 20,0% 3,3% 100,0%
Esimiehet tukevat ja kan- 2 7 10 9 2 30 0,001
nustavat minua tyéssani

% 6,7% 23,3% 33,3% 30,0% 6,7% 100,0%
Esimiesten ystavallisyys ja 2 7 10 9 2 30 0,000
Iahestyttavyys ovat hyvat

% 6,7% 23,3% 33,3% 30,0% 6,7% 100,0%
Esimiehet keskustelevat 14 7 5 3 1 30 0,001

kanssamme ennen merkit-
tavia meita koskevia paa-

toksia
% 46,7% 23,3% 16,7% 10,0% 3,3% 100,0%
Esimiehemme ovat oikeu- 4 9 10 6 1 30 0,001

denmukaisia ja kohtelevat
tyontekijoita tasapuolisesti
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% 13,3% 30,0% 33,3% 20,0% 3,3% 100,0%

Esimiehemme hallitsevat 0 10 10 8 2 30 0.000
tydnsa ’

% 0,0% 33,3% 333% 26,7% 6,7% 100,0%
Uskallan esittda uusia aja- 1 4 7 10 8 30 0.000
tuksia ja ideoita esimiehelle ’

% 3,3% 13,3% 23.3% 33,3% 26,7% 100,0%

Saan hyvin hoidetusta 5 12 6 5 2 30 0.000

tyostd palautetta

% 16,7%  40,0% 20,0% 16,7%  6,7% 100,0%

Taulukko 6. Johtaminen ja esimiesty0 vastausmaarat vuonna 2016.

Kuvassa 13 nahdaan, kuinka ensihoitajien kokemus esimiesten palveluhalukkuu-
desta on kehittynyt vuosien aikana. Kokonaisuutena ensihoitajat ovat kokeneet,
ettd esimiehet ovat joustavia, tosin tama mielipide on hiukan laskenut vuonna
2016, jolloin Iahes 30 prosenttia vastaajista koki, ettei halunnut ottaa kantaa ky-
symykseen tai on jokseenkin eri mieltd kysymyksen vaittaman kanssa. Kuitenkin
on huomattavaa, ettei yksikaan vastaaja ole ollut minkaan tutkimusvuoden ai-

kana taysin eri mieltd kysymyksen kanssa.
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Esimiesten palveluhalukkuus ja joustavuus on hyvi

Kuva 13. Kysymyksen 34 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Ensihoitajat olivat paasaantoisesti jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa
mielta siita, etta esimiesten Iahestyttavyys on hyvalla tasolla. Vuonna 2016 mie-
lipiteet ovat lievasti heikentyneet, mutta kokonaisuutena tyytyvaisyys on korke-
ammalla tasolla kuin vuoden 2009 tutkimuksen aikana. Lisaantynyt tyytymatto-
myys esimiesten toimintaan vuonna 2016 oli nahtavissa myos kysymyksessa,
joka koskee esimiesten paatoksentekoa. Vastanneiden ensihoitajien mielesta
esimiehet eivat keskustele riittavasti henkiloston kanssa ennen heitd koskevia
paatoksia. Tama negatiivinen trendi on nahtavilla kuvassa 14. Kuitenkin on huo-
mattavaa, etta positiivisena ensihoitajat kokevat sen, ettd esimiesten kanssa on
helppo jutella, ja heille uskaltaa menna esittamaan omia ideoitaan.
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Esimiehet keskustelevat kanssamme ennen meitd ...
Kuva 14. Esimiehemme keskustelevat kanssamme ennen merkittavia meita kos-

kevia paatoksia. Kysymyksen 39 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Ensihoitajien tyytymattomyys on lisdantynyt vuonna 2016 kun kysytaan esimies-
ten tavoitettavuudesta. Kuitenkaan yksikaan vastaaja ei koe vaittamaa taysin
vaaraksi edes vuoden 2016 tutkimuksessa. Tassa kysymyksessa moni vastaaja
oli eritellyt kysymyksen viereen sanallisesti, ettd arvosana tarkoittaa Iahiesimie-

hia, ja yrityksen johto saa huonomman arvosanan.

Esimiesten palautteen antamisessa on parantamisen varaa. Tassa kysymyk-
sessa heikoin yhteneva mielipide kysymyksen kanssa oli vuonna 2009. Vuosina
2014 ja 2016 mielipiteet ovat hiukan lientyneet, ja suurin prosentuaalinen osa
vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan kysymyksen vaittamaan. Kun vastaa-
jilta kysyttiin esimiesten ihmissuhdetaidoista, vuonna 2016 yli 46 prosenttia vas-
taajista koki etta esimiesten ihnmissuhdetaidoissa on parantamisen varaa. Taman
kysymyksen yhteydessa oli myos verbaalisesti eritelty kyselykaavakkeissa vas-

taajien toimesta Iahiesimiehet ja yrityksen ylimman johdon edustajat.
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Vuonna 2016 on tyytymattémyys kokonaisuutena lisdantynyt. Osittain tama joh-
tunut avointen vastausten mukaan esimerkiksi suosimisesta, jota tapahtui tyo-
vuorolistojen suunnitteluissa osalla esimiehistd. Tasta suosimisesta moni vas-
taaja oli kommentoinut vuoden 2016 kyselyssa kirjallisesti kysymyksen yhteyteen
vastoin kaavakkeen ohjeistusta. Ensihoitajat kokivat vuosina 2009 ja 2014 etta
esimiehet hallitsevat tydnsa, mutta mielipide on kaantynyt negatiiviseen suuntaan
vuonna 2016.

6.7 Oma tyytyvaisyys

Taman osion kysymyksilla kartoitettiin ensihoitajien kokemusta omasta tyostaan
ja tyOssajaksamisesta. Osion kysymyksilla kiinnitetdan huomioita esimerkiksi
tyon fyysiseen vaativuuteen, tydskentelyn olosuhteisiin ja tyotyytyvaisyyteen ko-
konaisuutena. Vastausten perusteella ensihoitajat kokevat arvostusta omaa tyo-
taan kohtaan, ja viihtyvyys tyopaikalla on my6s hyvalla tasolla. Palkkansa suh-
teen ensihoitajat kokivat, etta palkka ei ole kokonaisuutena tyydyttavasti silla ta-
solla, kuinka paljon tydssa on vastuuta.

Taulukossa 7 on esitetty taman osion vastaukset vuoden 2016 kyselysta. Tutki-
muksen kannalta oleellisimmat kysymykset, joissa on havaittu tilastollisesti mer-

kitsevaa eroa vertailussa vuositasolla on esitetty pylvasdiagrammeina.

Kysymys LEVA L Jok- En eri Taysin | Yh-
Vastausprosentti eri seen- enka sa- teensd

mielta kin eri samaa maa
mielta mielta mielta

Arvostan tyotani 0 0 0 13 17 30 0,716
% 0,0% 0,0% 0,0% 43,3% 56,7% 100,0%

Viihdyn tydssani 0 0 3 11 16 30 0,001
% 0,0% 0,0% 10,0% 36,7% 53,3% 100,0%
Palkkani on oikeassa suh- 2 10 7 7 2 30 0,001
teessa tekemaani tyohon

% 10,0% 33,3% 23,3% 23,3% 6,7% 96,7%
Yritykseni on turvallinen 7 9 7 4 3 30 0,000
tydnantaja
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% 23,3% 30,0 23,3% 13,3% 10,0% 100,0%

Padsen tydssani toteutta- 2 5 7 11 5 30 0,046
maan ja kehittdmaan it-

seani

% 6,7% 16,7% 23,3% 36,7% 16,7% 100,0%

Tunnen yhteenkuulu- 0 1 2 16 11 30 0,000
vuutta muiden tyontekijoi-

den kanssa

% 0,0% 3,3% 6,7% 53,3% 36,7% 100,0%

Tyoni on mielenkiintoista 0 0 0 12 18 30 0,000
% 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 60,0% 100,0%

Tyoni on haasteellista ja 0 0 0 11 19 30 0,000
vastuullista

% 0,0% 0,0% 0,0% 36,7% 63,3% 100,0%

Tyoni on kykyjani vastaava 0 0 0 18 12 30 0.010
tyota

% 0,0% 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 100,0%
Tyoolosuhteet ovat hyvat 1 8 7 10 4 30 0,000
% 3,3% 26,7% 23,3% 33,3% 13,3% 100,0%

Olen sitoutunut tyohoni 0 0 3 13 14 30 0,826
% 0,0% 0,0% 10,0% 43,3% 46,7% 100,0%

Oma jaksamiseni on hyva 0 3 4 15 8 30 0,288
% 0,0% 10,0% 13,3% 50,0% 26,7% 100,0%

Tyoni on fyysisesti raskasta 1 6 8 12 3 30 0,000
% 3,3% 20,0% 26,7% 40,0% 10,0% 100,0%

Tyoni on henkisesti ras- 1 6 7 14 2 30 0,000
kasta

% 3,3% 20,0% 23,3% 46,7% 6,7% 100,0%
Kokonaisuutena tyotyyty- 0 2 8 11 9 30 0,583

vaisyyteni on hyva
% 0,0% 6,7%  26,7% 36,7% 30,0% 100,0%

Taulukko 7. Oma tyytyvaisyys vastausmaarat vuonna 2016.
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Kun kysyttiin yrityksen turvallisuudesta tyonantajana, huomattava osa vastan-
neista ensihoitajista oli sita mielta, etta kyseinen yritys ei ole tydnantajana luotet-
tavuudeltaan silla tasolla, mitd vastaajat edellyttaisivat. Yli puolet vastaajista ko-
kivat taman kysymyksen vaittaman kanssa olevansa joko taysin tai osittain eri
mieltd vuonna 2016. Kuva 15 esittaa taman kehityksen eri tutkimusvuosien ai-
kana. Huomattavaa on, etta vuosina 2009 ja 2014 yksikaan vastaaja ei ollut tay-

sin eri mielta kysymyksen vaittaman kanssa.
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Tydpaikkani on turvallinen tyénantaja

Kuva 15. Kysymyksen 47 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Henkilokohtaisen kehittymisen kannalta yhteenkuuluvuus tydyhteison muiden ja-
senten kanssa oli vastanneiden ensihoitajien mielesta hyvalla tasolla. Ensihoita-
jat paasaantoisesti kokivat myos, etta tyo itsessaan on mielenkiintoista, sopivalla
tavalla haasteellista ja on myos henkilokohtaisia kykyja vastaavaa tyota. Kysyt-

taessa kuitenkin tyoolosuhteista ensihoitajat olivat paljon kriittisempia vuonna

52



2016. Talléin huomattava osa vastanneista ensihoitajista koki olevansa vaitta-

man kanssa lahes eri mielta, tai ei ottanut kantaa kysymyksen vaittamaan.

Kuvassa 16 on selkea positiivisen kehityksen trendi havaittavissa. Vuosina 2014
ja 2016 ensihoitajat kokivat voimakkaasti yhteenkuuluvuutta muiden tyontekijoi-
den kanssa, kun vuonna 2009 kokemukset olivat painvastaisia.
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Tunnen yhteenkuuluvuutta muiden tyéntekijéiden ...
Kuva 16. Tunnen yhteenkuuluvuutta muiden tyontekijoiden kanssa. Kysymyksen

49 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Kuvassa 17 nakyy, kuinka ensihoitajat kokevat omat tydolosuhteensa. Kokonai-
suutena tarkastellen kaikkia tutkimusvuosia vastaajat pitivat tyoskentelyn olosuh-
teita hyvana. Vuonna 2016 mielipide on hiukan kaantynyt negatiivisempaan
suuntaan, mutta ei kuitenkaan niin jyrkasti kuin muissa kysymyksissa tassa tutki-

muksessa.
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Tydolosuhteet ovat hyvit

Kuva 17. Kysymyksen 53 prosentuaalinen jakauma vuosittain.

Kysyttaessa tyohon sitoutumisesta valtaosa vastaajista koki olevansa hyvin si-
toutunut tyohonsa. Kuitenkin ensihoitajat kokivat osittain tyonsa niin fyysisesti
kuin henkisestikin raskaaksi. Kokonaisuutena kuitenkin ensihoitajat kokivat, etta

tyotyytyvaisyys on henkilokohtaisesti hyvalla tasolla.
6.8 Avointen kysymysten vastaukset

Taman osion kysymykset eroavat selvasti muusta kyselysta. Osion H kysymykset
ovat avoimia kysymyksia, joissa ensihoitajat vastaavat sanallisesti kysymyksiin.
Kysymykset kasittelevat organisaation hyvia ja huonoja puolia, johtamisen kult-
tuuria ja omaa jaksamista. Viimeisena kysymyksena on vapaa sana, jossa ensi-
hoitajat saavat ilmaista omia mielipiteitdan. Taman osion vastaukset ovat vain
vuodelta 2016, koska vuosien 2009 ja 2014 tutkimuksista ei ole jaljella avointen

kysymyksien vastauksia.
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Kysymykseen, missa kysyttiin kahta erityisen hyvaa asiaa tyopaikassa, vastasi
25 ensihoitajaa, kun koko kyselyn N=30. Vastausten perusteella ensihoitajat ko-
kivat tyoyhteison ja tyokaverit hyvina puolina, joiden ansioista tyopaikalla vallitsee
voimakas yhteen hiileen puhaltaminen ja me-henki. Lisaksi hyvana koettiin tyo-

vuorojarjestelman joustavuus, joka antaa mahdollisuuden vapaatoiveisiin.

Kysymykseen, jossa pyydettiin mainitsemaan kaksi huonoa asiaa tyopaikassa,
vastasi 24 vastaajaa. Vastausten perusteella huonoimpana asiana koettiin talou-
dellisen tilanteen luoma epavarmuus, ja palkanmaksun ongelmat. Vastausten pe-
rusteella on havaittavissa, etta ensihoitajat kokivat, etta yrityksen ylin johto ei ole
ollut riittavasti kiinnostunut henkiloston tyohyvinvoinnista. Lisaksi epavarmuus,

pelko tulevaisuudesta ja oman tyon puolesta koettiin stressaavana tekijana.

Kysymykseen tyOhyvinvoinnin parantamisesta vastasi 20 vastaajaa. Vastausten
perusteella ensihoitajat toivovat avoimempaa johtamistyylia ja tiedottamista. Vas-
tauksissa peraankuulutettin myos tasapuolisuutta listojen suunnittelussa. Vas-
tauksissa myds toivottiin enemman positiivista palautetta yrityksen johdon suun-

nalta.

Kysymykseen miten ensihoitajat voi itse vaikuttaa tyossa jaksamiseensa vastasi
17 vastaajaa. Vastausten perusteella ensihoitajat kokivat pitavansa huolta
omasta jaksamisestaan huolehtimalla riittavasta levonsaannista, ravinnosta seka
harrastamalla fyysista toimintakykya yllapitavaa liikkuntaa. Tyoorganisaatioon liit-
tyen, ensihoitajat vastasivat osaavansa "ummistaa silmansa” ongelmilta, ja ole-

malla miettimatta tydasioista vapaa-ajalla sikali kuin se on mahdollista.

Kysymykseen tyOsuojelun organisaatiosta tuli vain hajavastauksia, ja kysymyk-
sesta ei ole saatavilla tutkimuksessa hyodynnettavaa tietoa. Tama siksi, etta yri-
tyksessa ei ole ollut toimivaa tyosuojeluorganisaatiota vuoden 2014 jalkeen, kun
viimeinen tyosuojeluvaltuutettu vaihtoi silloin toiseen tyopaikkaan, ja taman myos

vastanneet ensihoitajat toivat julki omin sanoin.

Vapaan sanan osioon vastasi vain vahemmisto kyselyyn vastanneista, vain viisi

vastaajaa. Tassa on tehty yhteenvetoa esiin nousseista asioista.
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Vastaajien mielesta tyopaikan puitteet ovat hyvat kun niita kaytetaan oikein. Avoi-
muutta ja tilannetietoja myos tyontekijatasolle. Tekstiviestit akuuteissa tilanteissa
ei ole oikea tiedottamistapa. Vastaajien mielesta johdon tulisi tiedottaa asioista

avoimemmin.

Eraan vastaajan mielesta pyhatunnit tulisi tasata vakituisille tyontekijoille. Hanen
mielestaan ei ole reilua, etta lahiesimies tekee lista toisensa peraan yli 35 tuntia
pyhatoita, ja rivimiehilla pyhatunteja tulee satunnaisesti. Lisaksi ehdotettiin tyo-
paikkakokousta, jossa ongelmat ja ratkaisumallit kasitellddn avoimesti. Lisaksi

vastaajat toivoivat esimiehilta joskus myds positiivista palautetta.

7 Teemahaastattelujen tulokset

Yllaolevan kyselylomakkeen vastausten pohjalta muodostettiin runko haastatte-
lulle. Haastattelun tarkoituksena on saada johtotehtavissa tyoskennelleiden en-
sihoitajien mielipiteita siita, kuinka johtamisen keinoilla voidaan parantaa ensihoi-
tajien tyOhyvinvointia. Haastattelun runko noudatti samaa perusrakennetta mika
oli kyselykaavakkeessa, ja vastaukset on myds jaoteltu saman luokittelun mukai-

sesti.

Haastatteluja toteutettiin kaksi kappaletta, ja haastateltavat valittiin vapaaehtoi-
suuden perusteella. Kriteerina haastatteluun valittavaksi olivat riittdva ensihoidon
tyokokemus, ja tyokokemusta esimies ja / tai kenttajohtajan tehtavissa. Haasta-
telluilla henkilGilla oli ensihoidon tyokokemusta reilusti yli kymmenen vuotta, esi-

mies tai kenttajohtajakokemusta molemmilla vastaajilla yli 5 vuotta.
Organisaatio ja tyoyksikko

Haastateltavien mielesta tydsuojelutoiminnalla on merkittdva vaikutus siihen,
kuinka ensihoitajat kokevat tyonantajan valittavan tyontekijoistaan. Tyodsuojelu
toimiessaan poistaa ensihoitajien tyon riskitekijoita esimerkiksi niin, etta henkilos-
tolla on toimivat suojavarusteet operatiivisissa tehtavissa. Kokonaisuutena vas-
taajat kokivat, etta jos tyosuojelulliset seikat ovat kunnossa, se tekee henkilos-
tosta sitoutuneempaa tyoyhteisdon, ja talla tavalla myos tuottavampia tyonteki-

j0ina, koska esimerkiksi sairaspoissaolot vahenevat merkittavasti.
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Haastateltavien mielesta uuden tyontekijan perehdytyksen tulisi olla riittavan kat-
tava, siina olisi hyva olla esimerkiksi kirjallinen paketti, joka voidaan lahettaa uu-
delle tyontekijalle tutustuttavaksi jo ennen varsinaista tydvuoroa. Taman jalkeen
olisi hyva olla jonkin pituinen aika perehdytyksessa, jossa ei viela varsinaisesti
olla vastuullisella paikalla tyoyksikossa. Taman perehdytysjakson aikana olisi ta-

voitteena oppia paikalliset hoito-ohjeet, ja toimintaorganisaation fasiliteetit.

Hyvana tapana olisi myos jonkinlainen perehdytyksen tarkistuslista, jonka avulla
voidaan helposti tarkistaa mitka asiat perehdyttaja ja perehdytettava ovat kuitan-
neet lapikaydyksi. Tarkea seikka on myos, ettd perehdytyksin tulisi olla palkal-
lista, ettda uudelle tyontekijalle ei jaa kuva siita, ettd hanta kaytetaan ilmaisena
tydvoimana. Jos on aikaa ja resursseja, perehdytyksen aikana voidaan jo huomi-
oida hiukan sita, ettd edesautetaan uuden tyontekijan integroitumista uuteen tyo-
yhteisoon.

Haastateltavien mielesta kolmantena toimiminen yksikossa osana perehdytysta
on hyva ja nykyaikainen malli, joka mahdollistaa operatiivisen toiminnan oppimi-

sen uuden tyonantajan kaytantojen mukaisesti.

” ihan vaikka télleen kun télle nykyiselle tybnantajalle menin niin I&hes 20 vuotta
tybkokemusta niin, niin tota toki osaan paareja kéyttdd mutta siiné sai ihan kai-
kessa rauhassa tiedustella ja oppia niin kuin talon tavoille, eri tavalla kuin se etta
olisi lukenut kotona jonkun powerpoint-esityksen.”

Ensihoitajan tyokyvyn yllapitoon tydonantajan taholta vaikuttavia seikkoja on muun
muassa se, etta ajoneuvot ja hoitokalusto on toimivaa, tyonantaja tukee myos
henkilokunnan virkistaytymista esimerkiksi liikunta- ja kulttuuriseteleilla, ja myos
etta tyopaikoilla tai asemapaikoilla olisi mahdollisuus liikuntaan. Lisaksi tyonan-
tajan toimesta olisi hyva jarjestaa silloin talldin ns. vapaa-ajan tapahtumia, kuten
osallistumisia juoksutapahtumiin tai muuta vastaavaa. Kuitenkin niin etta tallainen
toiminta olisi taysin vapaaehtoista, ja mieluiten niin etta henkilostolta on kysytty
siitd, minkalainen yhteinen toiminta vapaa-ajalla olisi mielekasta. Lisaksi vastaa-

jat korostivat todellisen levon mahdollisuutta pitkien tyovuorojen aikana.
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Tyoyhteisdissa luonnollisesti on asioita, joissa tydnantajan taytyy tehda yksipuo-
lisia paatoksia, mutta esimerkiksi tyovuorolistojen tulisi olla tasapuolisesti suun-
niteltuja. Lisaksi sellaiset paatokset mihin tyorivi voi osallistua ja mitka vaikuttavat
tyontekijoiden tyontekoon, olisi hyva kysya myos rivityontekijoiden mielipidetta.

"Se etté& ensihoidossa kysytdén henkilbkunnan mielipidetté siité etté ettéd mitka
reput me oftettais, otetaan vaikka 3-4 erilaista reppua asemalle, ihan siellé pyori-
teltédvéksi tai jopa koek&yttbon. Sitten kun kysytdédn henkilbkunnan mielipidetta
niin se antaa sellaisen kuvan ainakin etté et tota tyontekijéiden kokemusta ja mie-
lipidettad arvostetaan joka taas niinku auttaa sitoutumaan tai niinku sitomaan ih-
miset kiinni tohon tybyhteis66n ja tybnantajaan.”

Lisaksi vastaajien mielesta tasapuolisuuden tulisi olla myos vastavuoroista, eli
jokaisen ensihoitajan tulisi myods huolehtia, etta hanen tydvuoroonsa kuuluvat
asemapalvelustehtavat kuten auton viikkopesu tulisi huolehtia asiallisesti, mikali

operatiivinen toiminta ei tata esta.
Tyétilat ja tyovalineet

Tassa vastaajat pohtivat ajoneuvokaluston merkitysta. Heidan mielestaan olen-
naista on se, etta ajoneuvo on suunniteltu ja hankittu sita tehtavaa varten mita
silla suoritetaan. Esimerkkina tasta voidaan mainita se, etta potilassiirtotoimin-
taan suunnitellussa ambulanssissa ei valttamatta ole paikkoja kaikille hoitovali-
neille, mita akuutissa hatakeskustoiminnassa tarvitaan, ja nain ollen auton siirta-
minen edella mainitusti toiminnasta toiseen ei ole valttamatta tarkoituksenmu-
kaista. Toinen vastaaja korosti myos kayttgjien vastuuta, ja sita ettd jokainen
kayttaja saisi riittdvan kayttokoulutuksen siihen ajoneuvokalustoon milla han te-
kee tGita.

*Jokaisen kuljettajan vastuulle tyévuoron aikana huolehtia aamulla ensinnékin
tarkistus téydellisesti ja vuoron aikana erindkésid pesutehtévié ja muita vastaavia
helppoja hommia miehistélle tehtdvéksi ja sitten kalustovastaaville sitten enem-
mé&n semmosta viikottaista tsekki& 1&pi, sellasta silméysté etté kattoo jos tarvii
tehdé jotain ennakoivaa tyéta, ei puuttua vasta sitten kun joku rikkoutuu.”

Haastateltavien mielesta hoitovalineiden kunnolla on oleellista merkitysta ensi-
hoitajien tyossa viihtymisen kannalta. Laitteistoon tulee voida luottaa, ja esimer-
kiksi defibrillaattori, jonka akku kestaa 5 minuuttia tai yhden iskun elvytyksen ai-
kana ei paranna potilaan hoidon tasoa, eikd myoskaan ensihoitajien oikeustur-

vaa. Taman vuoksi tilanne, jossa ensihoitaja joutuu tekemaan tyota vanhan ja
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epaluotettavan laitteiston kanssa laskee tehokkaasti tyomotivaatiota. Kuitenkin
vastaajat korostivat myds sita, etta taloudelliset realiteetit tulee huomioida, ja lai-

tekantaa ei tulisi uusia vain uusimisen vuoksi.

Asemapaikoissa tulisi korostua se, etta siella on hyvat sosiaalitilat ja mahdolli-
suus todelliseen lepoon ja omaan rauhaan. Taman vuoksi molemmat vastaajat

pitivat ynden hengen makuuhuoneita Iahes valttamattomana.

"Esimerkiksi yhden hengen makuuhuoneet ovat silté osin niinkun suositeltavia
ettd voi jos mieliala tai vireystila sen vaatii niin , niin tota voi vetéytyé niinkun tota
omaan rauhaan.”

Lisaksi vastaajien mielesta tarkeaa olisi mahdollisuus saumattomaan siirtymi-
seen autohalliin sisalta, ettei halytyksen tullessa taytyisi siirtya ulkokautta ajoneu-
volle, koska tama altistaa esimerkiksi talvella tyotapaturmaan, vaikka liukastumi-
sen muodossa. Lisaksi asemilla tulisi olla asialliset pesu ja huoltotilat yksikolle,
jotta esimerkiksi ambulanssin puhdistuksen vaativan tehtavan jalkeen pystyisi to-

teuttamaan lammitetyssa tilassa.
Tiedottaminen ja tiedonkulku

Tiedotusta ensihoito-organisaatioissa isolle tyontekijajoukolle on kaksi tapaa ollut
perinteisesti hoitaa. Toinen on sahkopostin kautta tiedottaminen ja toinen on il-
moitustaulutyyppinen tiedottaminen. Kumpikin tyyli on toimiva, mutta kummassa-
kaan tiedottaminen ei ole ns. varmennettua, eli ei voida olla varmoja onko jokai-
nen henkild saanut ja sisaistanyt tiedon. Lisaksi ei ole hyva, etta ensihoitaja jou-
tuisi vapaa-ajallaan vastaamaan tai reagoimaan tyon tekemiseen liittyviin ohjei-
siin ja sahkoposteihin. Yhtena ratkaisuna nahtiin esimerkiksi ns. asemasahko-
posti, johon tulee kirjautua tydvuoron alussa ja silloin sielta kautta nakee tahdel-
liset ja ajankohtaiset asiat. Lisaksi joskus on jossain organisaatioissa kokeiltu tie-
dottamista tekstiviestin avulla, mutta tekstiviestin ongelma on sen rajattu pituus.
Hyvana mallina esimerkiksi yhdessa sairaanhoitopiirissa kaytetaan tyylia, etta
merkittavista asioista laitetaan sahkopostia, ja taman lisaksi viela peraan erik-
seen tekstiviesti etta tullut tarkea sahkoposti.

Tiedottaminen yhteistydkumppaneille tulisi olla selkeaa, ja valitonta varsinkin ti-
lanteissa, missa tiedotettava asia koskee operatiivista toimintaa.
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*Ja tiedottaminen myds yhteistybkumppaneille niin ettéd heille menisi myés vélit-
tébmésti tarkeét tiedotteet sdhkdposteihin ja varmistaakseen vielé tietyisséa tilan-
teissa etta soittaa perdén sinne ja juttelee puhelimen vélitykselléd myés asiaa.”

Haastateltavien mielesta olisi hyva, etta olisi jonkinlainen vuoroesimies, jonka
vastuualueena olisi se etta kaikilla asemapaikoilla on kriittinen tieto sisaistetty, ja
ettd muutenkin asemien paivittainen toiminta sujuu ongelmitta. Taman lisaksi

joka asemalla tulisi olla joka tyovuorossa selkea linkki vuoroesimieheen.

” Joo, vuoroesimies jokaiseen vuoroon, joka huolehtii siitd etté jos on monta eri
asemapaikkaa ettd asemalla oleva, niin sanottu aseman vanhin siind vuorossa
tarkistaa ettéd annetut tehtdvét tulee tehtya. Elika tulee niin sanofttuja pikkupomoja
Joilla ei ole niin sanotusti muuta virkaa kuin hoitaa néita tiedottamista paperille ja
kattoo ettd jokanen lukee sen, ja etta péivittaistoiminta sujuisi tybvuoron toimesta
ilman ns. p&éllystén edustajaa fyysisesti paikalla.”

Tyoyksikon ilmapiiri ja henkilosuhteet

Henkiloston kohtelu nakyy ulospain jo hyvin varhaisessakin vaiheessa. Esimer-
kiksi oma ulkoasu, auton siisteys ja yksinkertaisesti kaytostavoista voi pitkalti tul-
kita, viihtyyko kyseinen ensihoitaja omassa tyossaan. Tama kaytoksen muutos
nakyy niin potilaskontakteissa, kauppakayntien yhteydessa ja ihan yksinkertai-
sesti autokaluston puhtaudessa.

"Mulle aikanaan kun tulin alalle niin erds tyénantaja kannatti hyvin vahvasti tél-
lasta ajatusmaailmaa etté se paari milld ensihoitajat tulee, tai siis silloin puhuttiin
sairaankuljettajista, niin se paarit kun tuodaan paikan péélle, oli sit kyseessé hoi-
tolaitos tai koti niin siis tyhja paari ettd miten se on pakattu ja tota viikattu se on
niinkun ensihoitajien kéyntikortti. Eli siiné vaiheessa kun peitto ja tyyny on vain
heitetty sikinsokin sinne paareille ja vyt heitetty I6yséasti siihen péélle niin se
néyttda pahalta,ja se kertoo aika paljon siité ettd miten niinkun, ett minkélainen
motivaatio niilld ihmisilléd on ja totuus lienee se, ettd hyvin motivoitunut henkil6-
kunta jonka tydpaikalla on hyvéa ilmapiiri niin he tekevét tybnsd myds laaduk-
kaasti.”

Lisaksi asemaolosuhteissa on esimiehelle havaittava halytysmerkki, jos aiemmin
sosiaalinen ja ihmisten seurassa viihtyva ensihoitaja ryhtyy vetaytymaan omaan
lepohuoneeseen tai yksinaisyyteen ilman selkeda syyta, kuten opiskelu tai muu

vastaava syy.

Haastateltavien mielesta hyva tydyhteiso ei valttamatta nay ulospain kovin sel-
vasti. Vasta silloin kun ongelmia ilmenee niita saattaa nakya myds tyoyhteisen
ulkopuolelle. Keskinainen yhta pitava tyoyhteiso ei nay kovin helposti ulospain
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tavallisille kansalaisille, kuten ei myoskaan eripurainen tyoyhteiso. Kuitenkin si-
dosryhmille kuten sairaalan paivystys, hatakeskus, poliisi ja muut vastaavat tahot
niin eripuraisuus voi nayttaytya niin, ettd ensihoitajat puhuvat toisistaan selan ta-
kana, tai arvostelevat aanekkaasti tydorganisaatiotaan ulkopuolisille tahoille.
Vastavuoroisesti yhtena toimiva tyoyhteiso auttaa toisiaan myos operatiivisen toi-

minnan ulkopuolella.

"Esimerkiksi jos on kaksi autoa ja tyGyhteisd voi hyvin niin voi hyppié toisiin au-
toihin vaikka jos toinen tarvitsee ruokatauon tai muuta vastaavaa tai vapaaehto-
sesti voi sanoo et kyl mé voin lahtee télle et lepéé sé vélilla. Sit jos on eripurai-
suutta niin sit se heijastuu heti etta jos vaikka on auton pesut samana paivana
niin sua ei kiinnosta menné auttamaan toisen auton miehistéa jos oot omasi jo
hoitanut, et se eripurasuus tulee heti siindkin ndkymé&éan.”

Yhtena hyvana tapana parantaa tyOyhteison yhteenkuuluvuutta on mahdollistaa
tilaisuuksia tyopaikan ulkopuoliseen toimintaan, jota esimerkiksi tydnantaja voisi
joskus jopa sponsoroida. Tassa kohti molemmat vastaajat nostivat esille jo aiem-
min mainitut esimerkiksi juoksutapahtumiin osallistumiset tai jotain erilaista yh-
dessa tekemista kuten escape room pakopelit. Tallaisen sponsoroidun yhteisen

tekemisen voisi hyvin jarjestad esimerkiksi koulutuspaivan yhteydessa.
Paatoksenteko ja ongelmanratkaisu seka johtaminen ja esimiestyo

Ensihoidossa alan suurena ongelmana johtotasolla on tietynlainen vanhoillisuus,
eli asiat tehdaan kuten on aina tehty, eika haluta muuttaa. Taman lisaksi viela
viime vuosina on ollut havaittavissa tietynlaista naapurikateutta, etta uutta asiaa
ei oteta kayttoon siksi koska se on oivallettu naapurisairaanhoitopiirin organisaa-
tiossa. Lisaksi lisaantyneet koulutusvaatimukset henkilostolta laittavat myos joh-
totasolle uudenlaisia paineita muuttaa omaa toimintaansa, ja jos johtoporras ei
tahan kykene, se nakyy niin ensihoitajien tyoviihtyvyydessa kuin myos palvelun
kokonaislaadussa.

“esimerkiksi erééllg alueella niin monen monen monen monen vuoden aikana se
Jélkeen kun muu Suomi oli siirtynyt oftamaan kantotuolit kéyttéén ambulans-
seissa niin téllé koko toimialueella mentiin vain paarien kanssa koska niin oltiin
aina tehty, ja nédiden pééttavien henkilbiden mielesté koska silloin kun he ajoivat
pakettiautoa ja silloin ei ollut kantotuolia niin niitéd ei nykyé&énkaéan tarvitse olla.”
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Kuitenkin vastaajat kokivat, etta viime vuosien aikana my0s ensihoito-organisaa-
tioiden johdossa on lisaantynyt tietoisuus tutkimustietoon, ja sita kaytetaan hyo-
dyksi uusien toimintatapojen kehittamisessa.

Haastateltavien mielesta johtoasemassa olevien henkildiden taustalla on suuri
merkitys, ja tdma tausta korostuu isoissa toimintaorganisaatioissa. Pelastustaus-
tainen johtaja ajattelee asiaa pelastuksen, ja laajemmalti sisaministerion toimin-
nan alaisesta nakokulmasta, kun ensihoito kuuluu sosiaali- ja terveysministerion
alaiseen toimialaan. Suurempana ongelmana vastaajat kuitenkin nakivat sen,
ettd sairaanhoitopiireilld ensihoitoa asetetaan samaan muottiin tehohoidon

kanssa.

“otetaan esimerkiksi jonkun joku osastonhoitaja joka ollut koko ikédnsé suuren
keskussairaalaan tehon osastonhoitaja niin se ei tee hdnesté hyvda ensihoito-
organisaation johtajaa. Pelastustoimi on usein hirveédn vahvasti lasna ensihoi-
dossa ja vieldkin niin esimerkiksi tehohoitoa pidetdén niinkun hirveen ldhellg en-
sihoitoa vaikka kdytdnndsséa se ei ole sitd ollenkaan. Teho-osastotoiminta on
suunniteltua, tarkasti 66h valvottua ja toiminnassa on hyvin paljon dataa k&ytéssé
Ja ja tota ensihoito on toimintaa joka on ihan jossain muussa kun kontrolloidussa
ympéristéssé tapahtuvaa ja tehdééan paatdksia niinkun taas erittéin véhésen tie-
don varassa ja ja tda on asia mité ei vélttdmatta jos johtaja ei ymmaérré tétdkaéan
puolta eli on liikaa sairaalamaailman ihmisié niin voi olla hankalaa.”

Molemmat vastaajat kokivat tdman vuoksi hyvana sen, etta nykyaan myos ensi-
hoitajille on tehty mahdollisuus patevoitya johtajaksi omalle erikoisalalle raata-

[6idyn tutkinnon avulla.

Mikali organisaation johto on menettanyt tyontekijoiden luottamuksen, sen paik-
kaaminen voi olla vaikeaa, ja voi olla jopa niin etta vasta henkilovaihdokset joh-
toportaassa mahdollistavat sen etta tyontekijoiden luottamus johtoa kohtaan al-
kaa parantua. Se, mita yksittainen esimies voi tehda, on muistaa johtaa esimerkin
kautta. Toinen milla esimies saavuttaa alaistensa luottamuksen on se, etta koh-
telee kaikkia tasapuolisesti, ja tekee paatoksensa niin, ettd paatokset kestavat
tarkastelua jalkikateen, ja ratkaisut ovat perusteltavissa.

"Itse uskon, siis voidaan sanoa niinkun néin etta itse koen etta esimiehenéa minéa
en voi edellytttda alaisiltani mitdén sellaista mité en itse tee. Ja jokainen johtaja
on, I6ytyy erilaisia niinkun jos katsoo jotain hienoa powerpoint-esitysté johtajuu-
desta niin on erilaisia johtajia, on arvovaltajohtajaa ja on muuta, mut jokanen joh-
taja on viime kddessé esimerkkijohtaja.”
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Ensihoitajien oma tyytyvaisyys

Haastateltavat ottivat myos kantaa siihen, miten ensihoitajissa nakyy fyysinen ja
erityisesti psyykkinen kuormitus. Psyykkinen kuormitus nakyy ensihoitajissa
siina vaiheessa, kun on ollut tyontayteinen vuoro, jossa ei ole ollut kunnolla lepo-
taukoja. Tyodskennellessa pitkissa vuoroissa kuten 24 tuntia, varsinkin kiireisen
vuoron loppupuolella ensihoitajat alkavat olemaan artyneita, mika nakyy esimer-
kiksi kaytoksessa. Taman vuoksi asemapaikoilla tulisi olla mahdollisuus kunnol-
liseen lepoon, ilman etta esimerkiksi naapurista kuuluu alytonta metelia aamuyon
tunteina. Ensihoitajien defusing ja debriefing ovat kohtuullisen uusia kasitteita, ja
taman vuoksi ensihoitajien psyykkinen kuormitus nakyy harvemmin ulospain,
koska asiat ollaan totuttu puhumaan keikan jalkeen tyoparin kanssa. Taman
vuoksi ensimmainen oire liiallisesta psyykkisesta kuormituksesta voi olla se etta
ensihoitaja jaa sairaslomalle, mahdollisesti jopa pitkalle sellaiselle.

”...Sitten myds se etté vasynyt ja nélkénen ensihoitaja saattaa olla jokseenkin
asiakaspalvelultaan huonolaaatuista ja voi olla jopa riidanhaluinen niin kun ottaa
huomioon millaista asiakaspohjaa meilléa vélilld on niin siin& on selvé vékivallan-
kin riski ettd se on varsin niinkun laaja-alaista.”

Haastateltavien mielesta kun huomioidaan, milla tavalla ensihoitoa on Suomessa
jarjestetty sopimuskausien puitteissa, tama on omiaan alentamaan ensihoitajien
turvallisuuden tunnetta. Nykyaan tama on jo hiukan parantunut kun sopimuksia
tehdaan isoille alueille, mutta esimerkiksi SOTE-uudistus on taas seikka, minka
vuoksi tulevaisuus on epavarma. Taman vuoksi tyOnantajan puolelta tarkea
seikka olisi avoimuus, etta kerrotaan henkilostolle sopimuskauden pituus, ja
myos tiedotetaan asiallisesti tilaaja-tuottaja mallissa tapahtuvissa muutoksissa,

eika asioita salata henkilostolta.

"puhutaan aina sopimuskausista niin se on aina epéluotettavaa ja sillon pités re-
hellisesti myés johtoportaan pités kertoa siitd sopimussuunnittelusta ja jos on esi-
merkiksi jatkoneuvotteluita niin niistéa pitaisi avoimesti kertoa niin se tois sité luot-
tamusta, rauhallisuutta ja turvallisuuden tunnetta enemmén ja se et jos salamyh-
kasesti piilotellaan niin se on sité levotonta liikehdintédé koko aika.”

Taman lisaksi hyvia keinoja parantaa tunnetta turvallisesta tyOpaikasta ovat kun-
nolliset hoitovalineet ja ajoneuvokalusto. Ensihoidon asemapaikkojen tulisi tarjota
ensihoitajille todellisen hengahdys ja lepopaikka. Lisaksi tyontekijan kokemusta
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tydnantajan turvallisuudesta tukee koko henkildston tasapuolinen kohtelu esi-

miesten ja ylimman johdon toimesta.

8 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tassa luvussa koostetaan yhteen niin kyselytutkimuksen kuin haastattelun vas-
taukset eritellen kaikkein oleellisimmat seikat. Asiat on jaoteltu tassa vaiheessa

opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaisesti.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi, kun halutaan vaikuttaa
ensihoitajien tyohyvinvointiin. Tuloksissa on havaittavissa selkeasti seikkoja,
joilla pystytaan helposti vaikuttaa ensihoitajien tyossa jaksamiseen ja tyotyytyvai-
syyteen, ja mita asioita tulisi valttaa, mikali mahdollista.

Tassa opinnaytety0ssa saatiin selvasti poikkeavia tuloksia verrattuna siihen, mita
edellisissa tyohyvinvointitutkimuksissa saatiin aikaiseksi. Lisaksi haastatte-
luosion kysymyksilla saatiin selvia vastauksia, miten johtotehtavissa tyoskentele-
vat ensihoitajat kokevat tyohyvinvoinnin kehittamisen.

8.1Ensihoitajien tyohyvinvoinnin nykytila vuonna 2016

Kokonaisuutena kohdeorganisaation tyohyvinvoinnissa on tapahtunut kaanne
huonompaan suuntaan. Ensihoitajien luottamus johdon toimintaan on heikenty-
nyt, ja taloudelliset haasteet ovat aiheuttaneet sen, etta esimerkiksi henkilosto ei
ole saanut kayttoonsa liikuntaseteleita. Tama taas on signaali tyontekijoille, etta
tydnantaja ei valita heidan fyysisen kunnon yllapitamisesta. Kuitenkin ensihoita-
jien keskinainen kollegiaalisuus ja heidan oman tydyhteison arvostaminen on py-
synyt korkealla tasolla, ja tutkimuksen vastanneet ensihoitajat kokivat, etta yksi
osa tyon parhaista puolista on toimivat tiimi, ja me-henki, jossa toisista pidetaan
huolta eika ketaan jateta porukan ulkopuolelle.

Tama voimakas yhteisoOllisyys on keskeinen seikka, joka auttaa ensihoitajien
stressinsietokyvyn yllapidossa. Vaikka organisaation taholta on ollut tilanteita,
joissa esimerkiksi hoitovalineiden kunto ei ole ollut aina optimaalisella tasolla,
henkildston yhteen hiileen puhaltaminen on auttanut jaksamaan tyon arjessa.
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Talla tavalla ensihoitajat jaksavat olla tekemassa tyota, jota he arvostavat ja ko-
kevat merkittavaksi. llman hyvaa tyoyhteisoa uhka esimerkiksi tyduupumukselle
on paljon korkeampi, kun taas tukeva tyoyhteiso auttaa my0Os ensihoitajien hen-
kisen toimintakyvyn yllapitamisessa. Mikali ensihoitaja karsii tyduupumuksesta,
hanesta voi tulla kyyninen, ja ei enaa arvosta omaa ammattitaitoaan. Tallaisen
kehityksen ennaltaehkaiseminen on oleellista tyohyvinvoinnin kannalta. (Virolai-
nen 2012, 30 — 38; Toppinen-Tanner 2011.)

Vuonna 2016 organisaation sisalla tapahtui henkilostomuutoksia lahiesimiesta-
solla. Tama nakyi konkreettisesti tyontekijoille siina, etta enaa ei ollut asemilla
omia esimiehia, vaan yksi esimies vastasi yhden tai kahden aseman paivittaistoi-
minnan pyorittamisesta. Ensihoitajille tama nakyi siina, ettd asioiden hoitaminen
ei toiminut enaa yhta sujuvasti kuin aikaisemmin. Kun esimiehella on liian kiire ja
hanen vastuualue jaa hoitamatta, ensihoitajien mieliala ja into tyontekoa kohtaan
laskee ja tata myoten myos kaytos ulospain on heikompaa, kuin mita se on silloin

kun tausta-asiat toimivat moitteettomasti.

Ensihoitajat kokivat tyoyhteison johtamisen ja esimiesten tuen hyvin kaksijakoi-
sesti. Paasaantoisesti vastaajat kokivat, etta Iahiesimiehet hoitavat tydonsa hyvin,
mutta ylimman johdon edustajien kanssa asioiden hoitaminen voi olla joskus han-
kalaa. Tama oli selkeasti nahtavilla tutkimuksessa siten, etta useassa kohdassa
kyselya missa kysyttiin johtamisesta, vastaajat erittelivat kirjoittamalla kysymyk-
sen viereen, etta koskeeko heidan antama vastaus lahiesimiehia vai ylinta johtoa.

Vuoden 2016 aikana kohdeorganisaation johdossa tapahtui muutoksia henkilos-
ton poislahtdjen pois, esimerkiksi yliesimies lopetti tydoskentelyn yrityksen palve-
luksessa ja taten johtoryhmassa ei ollut enaa ns. palkattua henkil6a jolla oli esi-
miesasema, vain yrityksen omistajia. Tama muutos taas hankaloitti sita, miten

ensihoitajat saivat omaa aantaan kuuluviin paatoksenteossa.

Kun johtoryhma oli kasassa, ensihoitajien kokemus esimiesten tuesta oli hyva.
Paasaantoisesti esimiehet ottivat listojen suunnittelussa toiveet huomioon, ja esi-
merkiksi vuorojen vaihtaminen sujui jouhevasti. Lisaksi yritys tuki opiskelua ja it-
sensa kehittamista.

65



Johtoryhman muutoksen vuoksi henkilostoasiat jaivat lahes taysin yrityksen
omistajien vastuulle, ja heidan aika asian hoitamiseen oli rajallista. Tama nakyi
selvasti vastauksissa, kun ensihoitajat eivat enaa luottaneet esimiesten tekemiin
paatoksiin. Lisaksi vastauksissa nostettiin esiin se, etta henkildsto ei kokenut kai-
kilta osin, ettd heidan kohtelunsa on tasapuolista. Tasta esimerkkina voidaan
mainita esimerkiksi vapaan sanan osiossa esiin nostettu seikka, etta pyhatunteja
ei jaettu tasaisesti, vaan tietyissa tapauksissa esimies, joka laati tydvuorolistoja

suosi itseaan tai sijaisia.
8.2Tyohyvinvoinnin muuttuminen verrattuna aiempiin tutkimusvuosiin

Taman opinnaytetyon ajankohtana tyohyvinvoinnissa oli selkeasti havaittavissa
muutosta negatiiviseen suuntaan verrattuna aiempiin tyohyvinvoinnin tutkimuk-
siin. Tuloksia verratessa on nahtavissa, etta esimerkiksi luottamus esimiesten
tyohon ja tyonantajan turvallisuuteen tyonantajana on selkeasti laskenut verrat-

tuna aiempiin vuosiin.

Ajoneuvokaluston kunnon suhteen ensihoitajat myds kokivat, etta kaluston kunto
on heikentynyt verrattuna aiempaan. Osaltaan tama johtui myos siita, etta ajo-
neuvoissa rupesi olemaan ajokilometreja reilusti, ja uutta kalustoa ei hankittu
tassa vaiheessa sopimuskautta. Lisaksi tyytymattomyytta aiheutti myos johtota-
solla tapahtuneet henkildston muutokset.

Seikkoina jotka ovat vastausten perusteella parantuneet aiemmista tutkimuksista
oli ensihoitajien keskinainen kollegiaalisuus, ja tyoyhteison sisalta tuleva vertais-
tuki. Ensihoitajat arvostavat tyotaan, ja kokevat tyon fyysisesti ja psyykkisesti so-
pivalla tavalla rasittavana. Lisaksi useat asemapaikat saivat vuonna 2016 parem-

mat arviot vastauksissa kuin aiempina vuosina.
8.3 Ensihoitajien tyohyvinvoinnin parantaminen

Keskeinen asia, joka nousi esiin tyotyytyvaisyytta parantavana tekijana, on esi-
miesten tasapuolisuus ja avoimuus tiedottamisessa. Kun tyontekijat kokevat, etta
heitd kohdellaan tasapuolisesti eika heiltd pimiteta tietoa, tydmotivaatio pysyy
myOs korkealla tasolla.
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Kunnollinen perehdytys on myos seikka, jolla voidaan parantaa tyon mielek-
kyytta. Kun uusi tyontekija perehdytetaan tyohon kunnolla esimerkiksi perehdy-
tyksessa kaytettavan tarkistuslistan avulla, ja uusi tyontekija saa oppia "talon ta-
voille” rauhassa esimerkiksi kolmantena yksikdssa saa tyontekija sen kokemuk-
sen, etta tyonantaja haluaa pitaa hanesta kiinni. Edella mainittu malli toimii huo-
mattavan paljon paremmin verrattuna pitkaan kaytossa olleeseen toimintamalliin,
jossa ei ollut oikeastaan ollenkaan perehdytysta, vaan ensimmainen tyovuoro oli
jo normaalisti vuoron mukana. Tassa mallissa tulee vastaan se ongelma, etta
talléin monet pienet asiat, kuten kaluston opettelu jaavat taysin sen varaan miten
uusi tyontekija jaksaa itse kysella asioista, ja miten esimerkiksi hanen tyopari on
motivoitunut kertomaan tulokkaalle asioista.

Ajoneuvokaluston ja hoitovalineiston tulisi olla tehtavaan tarkoitettua, niita tulisi
olla riittavasti ja kaluston tulisi olla kunnossa. Ei ole mielekasta, etta kaiken pitaisi
aina olla uusinta mallia, mutta kaiken teknisen laitteiston tulisi olla sellaista, etta
nopeasti muuttuvissa tilanteissa ensihoitajat voivat luottaa kaluston toimintaky-
kyyn. Hoitoreput voisivat olla myds mahdollisuuksien mukaan valittu niin, etta
kaytettadvassa mallissa otetaan huomioon myds kayttajien eli tyontekijoiden mie-
lipide. Kun uusien valineiden hankinta tehdaan talla tavalla, se motivoi myos tyon-
tekijoita yrittamaan enemman koska heille tulee se tunne, etta heidan mielipiteel-

|&an on valia organisaation toiminnassa.

Asemaolosuhteilla voidaan myds vaikuttaa tyohyvinvointiin. Asemapaikat tulisi
olla sellaisia, etta niissa on riittdvat sosiaalitilat missa voi viettaa aikaa yhdessa,
mutta vastavuoroisesti myos ensihoitajalla tulisi olla mahdollisuus todelliseen le-
poon, eli yhden hengen makuuhuoneet ovat tarked seikka. Taman lisaksi ase-
milla tulisi olla mahdollisuus fyysisen kunnon yllapitoon, eli erilaisia kuntoilumah-
dollisuuksia olisi saatavilla. Ajoneuvot tulisi olla lampimassa tilassa, jossa onnis-
tuu myOs auton sisa- ja ulkopesut seka tarvittavat huoltotoimenpiteet. Lisaksi siir-
tyminen aseman sosiaalitiloista ajoneuvolle tehtavan suorittamista varten pitaisi
olla tehty mahdollisimman helpoksi, eika esimerkiksi niin etta siirtyminen tapah-

tuu ulkokautta.
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Lisaksi se, miten paljon yrityksen ylin johto tai pelastustoimessa paallystd on na-
kyvasti asemalla vaikuttaa asiaan. Mikali johtoporrasta on paikalla paljon esimer-
kiksi virka-ajan ulkopuolella, jaa tyontekijoille helposti sellainen olo, etta heita val-
votaan eika heihin luoteta. Kun tyontekijat kokevat, etta heihin ei luoteta, se vai-
kuttaa negatiivisesti yksilon tydmotivaatioon ja kollektiivisesti myos tyoilmapiiriin.
Ominaisesti huonossa tyoilmapiirissa myos sairauspoissaolojen maara kasvaa.

(Tyoturvallisuuskeskus 2015.)

Kun tyopaikalla on edella mainitut seikat huomioitu, tyo tuntuu tyontekijasta mie-
lekkaalta, ja tyosta voi saada onnistumisen kokemuksia. Talla tavalla tyon imu
koetaan positiivisena. Tallaisen tyon imun ansiosta tyontekija saa tyostaan posi-
tiivista energiaa. Kun tyon imu koetaan positiivisesti, talloin vahenee tyontekijoi-
den halu vaihtaa tyopaikkaa. (Virolainen 2012, 90-93; Hakanen 2009, 13-13.)

Hyvalla tiedottamisella voidaan edesauttaa tyohyvinvointia. Tiedottamisen tulisi
olla saanndllista, ja sellaista etta henkilosto saisi tietaa asioista jotka koskevat
heidan tyontekoaan. Tassa yhtena hyvana mallina voi toimia vuoroesimiesjarjes-
telma, jolloin vuoroesimies vastaa koko tyovuoron ajan tapahtumista, ja delegoi
tarvittaessa tehtavia asemille joissa voisi olla nimettyna aseman vanhin tai vas-

taava jonka vastuulla on tiedon jakaminen asemapaikoilla.

Tarkeaa on myos se, etta ylimmalla johdolla tulisi olla terveydenhuollon alan kou-
lutus, ja mielellaan lisaksi myos ensihoitotyon johtamiseen soveltuvia erityisopin-
toja. Kuten Anttonen ja Rasanen (2009) ovat maaritelleet, hyva organisaation
johtaminen koulutettujen johtajien toimesta auttaa tyontekijoitd kokemaan tyon
mielekkaana. Talla tavalla tyd myos tukee heidan elamanhallintaansa, ja talla ta-
voin edesauttaa tyohyvinvointia. (Anttonen & Rasanen 2009, 18.) Perinteinen
malli jossa ensihoito liitetaan tehohoidon alle ei valttamatta aina ole tehokas,
koska kokonaisuutena tehohoidon tyo ja ensihoitotyo ovat kuitenkin toimintaa eri-
laisilla valineilla ja erilaisella kaytettavissa olevalla tiedolla. Taman vuoksi teho-
osastotyodssa rutinoitunut osastonhoitaja ei valttamatta osaa ottaa huomioon niita

kaikkia seikkoja mita ensihoito vaatii.

68



Naiden tyopaikalla olevien ominaisuuksien lisaksi tyonantaja voi tukea helposti
tydssa viihtyvyytta esimerkiksi jarjestamalla koulutuspaiville osallistumisia tai va-
paamuotoisempaa ohjelmaa tydajan ulkopuolella henkildstolleen. Vapaamuo-
toista tydohyvinvointipaivaa voisi pitaa saanndllisesti esimerkiksi 1-2 kertaa vuo-
dessa. Tallaiseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta useasti se auttaa ra-
kentamaan yhteenkuuluvuuden tunnetta, ja tyopaikalle kehittyy positiivisessa
mielessa me-henki, kun ensihoitajat viettavat aikaa toistensa kanssa myads sivii-

lissa, tyopaikan ulkopuolella.

Kuvassa 18 on esitetty koostetusti seikkoja, joilla tydnantaja pystyy vaikuttamaan
ensihoidossa tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Kuvaan on myos koostettu niita asi-
oita, joilla tyontekijat itse pystyvat vaikuttamaan tyohyvinvointiin. Asiat on eritelty
vareilla, tydnantajan keinoihin luettavat toimet on listattu keltaisella pohjalla, ja

tyontekijoiden omat keinot ovat listattuna vihrealla pohjalla.

Tasapuolinen ja avoin kohtelu tyontekijoita kohtaan

Kunnollinen perehdytys uudelle tyontekijalle

Tyontekijan avoin asenne uutta tyotoveria kohtaan

Asianmukaiset tyokalut (hoitovalineet / ajoneuvokalusto) ja tyovalineiden kun-
nossapito

Henkil6stolla vaikutusmahdollisuus tietyssa maarin esimerkiksi hoitovalineiden
valintaan

Asianmukaiset paivystysolosuhteet asemapaikoilla

Hyva ja avoin tiedottaminen organisaatiota koskevista muutoksista

Esimiehilla ja paallystolla riittava ensihoidon osaaminen

TyOyhteison me-henki

Oman vastuualueen ja perustehtavan hoitaminen kunnolla

Kuva 18. Kooste tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoitajien tyohyvinvoinnin
parantamiseksi. Tarkoituksena oli kuvata tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ja
mahdollisia kehittamishaasteita, verrata ensihoitajien tyohyvinvoinnin kehitty-
mista organisaatiossa ja l0ytaa uusia kehittamisehdotuksia tyohyvinvoinnin pa-

rantamiseen.
9.1 Opinnaytetyon prosessin onnistuminen

Tassa opinnaytetyossa kerattiin tarpeeksi materiaalia, jotta tavoitteisiin paastiin,
mutta toteutuksen vaiheessa tuli esiin tekijoita, jotka tuli ottaa huomioon tulok-
sissa. Kyselytutkimukseen vastanneiden ensihoitajien maara jai odotettua pie-
nemmaksi (N=30), mutta talle vastaajien vahaisyydelle selkeana syyna oli
vuonna 2016 tapahtuneet organisaation sisaiset ja ulkoiset muutokset toimin-
taymparistossa. Kuitenkin talla vastausmaaralla saatiin vertailukelpoista tietoa,
jonka avulla pystyttiin nakemaan kehitys verrattuna aiempiin tyohyvinvoinnin tut-
kimuksiin, jotka toteutettiin vuosina 2009 ja 2014.

Suurin muutos tassa opinnaytetydssa organisaatiomuutosten vuoksi oli aika-
taulu. Alkuperaisen aikataulun vuoksi opinnaytetyon raportointi olisi tapahtunut jo
vuoden 2016 loppuun mennessa, mutta erityisesti haastattelujen aikataulujen yh-
teensovittaminen venytti tyon raportoinnin kevaan 2017 puolelle.

Kokonaisuutena kuitenkin tastd opinnaytetyosta saatiin tutkimustietoa, jonka
avulla pystytaan maarittamaan seikkoja jotka vaikuttavat ensihoitajien tyohyvin-

voinnin laatuun ja keinoja, joilla voidaan edesauttaa ensihoitajien tyohyvinvointia.
9.2 Eettisyys

Tama tutkimus toteutettiin noudattaen hyvia tutkimuskaytantoja ja tutkimuksen
eettisia periaatteita. Tutkimukseen osallistuminen on aina taysin vapaaehtoista,
ja tutkimuksen saa keskeyttaa milloin tahansa. Osallistujille tulee antaa riittavasti
tietoa aineiston keraamisesta, kasittelysta ja siitd mihin ja miten tietoa kaytetaan.
Osallistujia on my6s informoitava mahdollisista riskeista. (Hirsjarvi ym. 2007, 24-

27.) Tahan tutkimukseen haettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta ja tutkimus
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toteutettiin yhteistydssa kohdeorganisaation kanssa. Tutkimusluvan yhteydessa
saatiin lupa kayttaa aiempien vuosien tutkimusaineistoa. Nain saatiin vertailuma-
teriaalia siihen, kuinka ensihoitajien oma kokemus tyohyvinvoinnista on kehittynyt

vuosien aikana.

Kyselytutkimukseen sai vastata myos sahkoisesti halutessaan, ettei vastattavaa
voitu identifioida esimerkiksi kasialan perusteella. Kyselylomakkeet palautettiin
lukollisiin postilaatikkoihin joihin ei paassyt kasiksi muut kuin tutkimuksen suorit-
taja ja tydelaman ohjaaja. Lukolliset laatikot sijaitsivat jokaisella asemapaikalla.
Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, ja kyselyyn vastaamisen sai halutes-
saan keskeyttaa. Kyselyn paatyttya kaikki kyselylomakkeet kerattiin tydelaman
ohjaajan toimesta sattumanvaraiseen pinoon, jotta kyselylomakkeen palautus-
paikka ei paljastu. Kerattya materiaalia kasiteltiin asianmukaisesti, tieteellisia pe-
riaatteita noudattaen. Opinnaytetyon tekija oli itse tyontekijan asemassa yrityk-
sessa, jolloin vastaukset eivat tulleet suoraan tyonantajan tietoon tunnistetta-
vassa muodossa. Nain tutkimuksessa sailyi vastaajien anonymiteetti. Saatavissa
tuloksissa ei ollut nahtavilla mitaan identifioivia tietoja, ja vastaukset kasiteltiin
objektiivisesti.

Haastattelututkimukseen osallistuvat henkilot saivat allekirjoitettavakseen lomak-
keen (Liite 3), jolla suostuivat tietoisesti tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.)
Haastattelu voitiin milloin tahansa myos keskeyttaa haastateltavan pyynnosta.
Opinnaytetyon tulosten raportointi toteutettiin noudattaen tutkimusraportin eetti-

sia periaatteita ja vastaajien anonymiteetin sailyttaen.
9.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelussa nousee keskeiseen asemaan mitta-
rin luotettavuus eli reliabiliteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset
ovat toistettavissa, ja tutkimuksen vastaukset antavat ei sattumanvaraisia tulok-
sia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin jo toimivaksi
todettua kyselykaavaketta eli valmista mittaria. Talla tavalla tulokset olivat vertai-
lukelpoisia aiempien tyohyvinvointitutkimusten kanssa. Saatekirjeessa annettiin
mahdollisimman tarkat ja selkeat ohjeet kyselykaavakkeen tayttamisesta. Aineis-

ton keraaminen suoritettiin yhden henkilon toimesta. Kyselyyn sai vastata joko
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tyopaikalla tai kotona. Kyselylomake oli tulostettavissa tutkimuksen ajan yrityksen
intranetissa. Talla tavalla pyrittiin tarjoamaan kaikille mahdollisuus vastata kyse-
lyyn kullekin parhaiten sopivana aikana ja siten virkeana.

Haastattelututkimus edusti enemman kvalitatiivista tutkimusta, ja sen luotettavuu-
den analysointi oli erilaista kuin kyselytutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta lisaa luotettavuutta. (Hirsjarvi
ym. 2007, 227-228.) Tama haastattelututkimus suoritettiin rauhallisessa pai-
kassa yksilohaastatteluina. Kaikki haastattelut toteutettiin kayttden samaa haas-
tattelurunkoa. Haastatteluille varattiin riittavasti aikaa, jotta haastateltavat eivat
joutuneet hatailemaan vastausten kanssa. Haastattelut nauhoitettiin aineiston
myOhempaa purkua varten. Tutkimuksen paatyttya kaikki keratty aineisto kysely-
tutkimuksesta ja haastatteluista havitettiin asianmukaisesti.

9.4 Ehdotukset jatkotutkimukseen

Nyt keratty materiaali on saatu yksityisen sairaankuljetusalan yrityksen henkilos-
tolta, jossa tyohyvinvointia on tutkittu useampana vuotena. Nyt vastaavaa runkoa
voitaisiin kayttaa hyodyksi, ja tulevaisuudessa toteuttaa vastaava tyohyvinvointi-
tutkimus julkisen palvelun organisaatiossa. Esimerkkitutkimus voitaisiin toteuttaa
nyt ensimmaisen kerran, ja vertailevaa dataa hankkia sosiaali- ja terveysalan uu-
distuksen voimaantulon jalkeen. Tutkimuksen perusrakenne on helposti muokat-
tavissa myOs kaytettavaksi muissa sosiaali- ja terveydenhuollon alan toimintayk-
sikoOissa.
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LIITE 1 Kyselylomake

TYOHYVINVOINTIKYSELY

Arvoisa vastaaja, opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa ensihoidon johta-
misen ja kehittamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Tama kysely on
osa opinnaytetyotani ja se toteutetaan yhteistyossa XXXXX Oy:n kanssa. Tavoit-
teena on selvittaa tyohyvinvoinnin nykytilanne seka kehittaa sita tarpeiden ja

mahdollisuuksien mukaan.

Kyselyssa ei kerata mitaan henkilokohtaisia tietoja, joista yksittainen vastaaja
olisi tunnistettavissa. Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyn tuloksia
kaytetaan tyoympariston ja -olojen parantamiseen. Toivomme kaikkien vastaa-

van kyselyyn rehellisesti ja huolellisesti.

Taytetty kyselylomake tulee jattaa tyoyksikossa olevaan vastauslaatik-
koon 31.7 2016 mennessd. TAYTA VAIN YKSI LOMAKE!

Kiitos osallistumisestal

Timo Haakana
Sosiaali- ja Terveysala Saimia amk
Sairaanhoitaja amk, Y AMK-opiskelija,

timo.haakana@student.saimia.fi
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VASTAUSASTEIKKO:

5 = tdysin samaa mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

3 = en eri mielta enka samaa mielta
2 = jokseenkin eri mielta

1 = taysin eri mielta

A. ORGANISAATIO JA TYOYKSIKKO

1. Tunnen organisaation toimialueet 5 4 3
( kunnat, osoitteet, riskiosoitteet, terv.asemat...)

2. Saan riittavasti tietoa taloudellisten ja toiminnallisten
tavoitteiden toteutumisesta 5 4 3

3. Tyoyksikossani kiinnitetaan riittavasti huomiota tyo-
kyvyn yllapitamiseen 5 4 3

4. Tunnen Vihdin sairaankuljetuksen tyosuojeluorgani-
saation ja sen toiminnan 5 4 3

5. Tyoyksikkoni organisaatio ja tyonjako toimivat kannaltani

hyvin 5 4 3

B. TYOTILAT JA TYOVALINEET

6. Asemapaikat ovat asianmukaisia

a) Asema 1 5 4 3
b) Asema 2 5 4 3
c) Asema 5 5 4 3
d) Asema 4 5 4 3
e) Asema 3 5 4 3
f) Asema 6 5 4 3
7. Ajoneuvot ovat asianmukaisia 5 4 3
8. Tyovalineet ovat asianmukaisia ja niita on riittavasti 5 4 3
9. Tydasut ovat edustavat 5 4 3

10. Tyoasut ovat toimivat / turvalliset / ergonomiset / tarkoi-
tuksenmukaiset 5 4 3
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11.

Ajoneuvojen ulkoasu on edustava 5

2. Ajoneuvot ovat yleensa puhtaat ja siistit 5

C. TIEDOTTAMINEN JA TIEDONKULKU

13.

5

Yrityksen tiedottaminen suurista muutoksista valittyy tyon-
tekijatasolle asti

4 3 2 1

. Tyopaikassani asioiden kasittely on avointa

4 3 2 1

. Tyopaikassani tiedonkulku on hyvin hoidettu

4 3 2 1

. Tyopaikassani yhteisten palavereiden maara on riittava

4 3 2 1

. Omia parannusehdotuksiani tai esityksiani otetaan huomioon

riittavasti

4 3 2 1

. Saan tyostani riittavasti palautetta

4 3 2 1

D. TYOYKSIKON ILMAPIIRI JA HENKILOSUHTEET

19.

20.

21.

Tyopaikallani vallitsee hyva ilmapiiri

4 3 2 1

Tyopaikallani keskustellaan avoimesti tyohon liittyvista
asioista

4 3 2 1

Tyopaikkani henkiloiden yhteistyo toimii eika ristiriitoja
yleensa esiinny

4 3 2 1

. Tyopaikassani vallitsee tasa-arvo tyontekijoiden valilla

4 3 2 1

. Tyopaikassani on hyva keskinainen luottamus

4 3 2 1

. Esimies-alais -keskusteluja kaydaan saannollisesti

4 3 2 1
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25. Tulen hyvin toimeen esimiesteni kanssa

5 4 3 2 1

26. Voin aina keskustella jonkun tyopaikkamme henkilon kanssa,
jos minulla on tyohon liittyvia ongelmia

5 4 3 2 1

27. Tyopaikassani ilmeneviin mahdollisiin ongelmiin, kuten
tyopaikkakiusaaminen ja paihteiden kaytto, puututaan riittavasti

5 4 3 2 1

E. PAATOKSENTEKO JA ONGELMANRATKAISU

28. Pidan organisaatiossamme vallitsevaa johtamistapaa hyvana

5 4 3 2 1

29. Esimieheni auttaa ratkaisemaan organisaatiossamme tai tyo-
paikalla ilmenevat erimielisyydet

5 4 3 2 1

30. Esimiehet pystyvat yleensa ratkaisemaan ongelmat nopeasti

5 4 3 2 1

31. Esimiehet tekevat paatoksia tehokkaasti

5 4 3 2 1

32. Ongelmia ratkaistaessa selvitellaan kaikki taustatiedot esimiehen
kanssa

5 4 3 2 1

F. JOHTAMINEN JA ESIMIESTYO

33. Esimiesten tavoitettavuus on hyva

5 4 3 2 1

34, Esimiesten palveluhalukkuus ja joustavuus on hyva

5 4 3 2 1

35. Esimiesten tapa antaa palautetta on hyva

5 4 3 2 1

36. Esimiesten ihmissuhdetaidot ovat hyvat

5 4 3 2 1

37. Esimiehet tukevat ja kannustavat minua tyossani

5 4 3 2 1
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54.

. Esimiesten ystavallisyys ja lahestyttavyys on hyvat

4 3 2 1

. Esimiehemme keskustelevat kanssamme ennen merkittavia

meita koskevia paatoksia

4 3 2 1

. Esimiehemme ovat oikeudenmukaisia ja kohtelevat tyon-

tekijoita tasapuolisesti

4 3 2 1

. Esimiehemme hallitsevat tyonsa

4 3 2 1

. Uskallan esittaa uusia ajatuksia ja ideoita esimiehelle

4 3 2 1

. Saan hyvin hoidetusta tyosta palautetta

4 3 2 1

. OMA TYYTYVAISYYS

. Arvostan tyotani

4 3 2 1

. Viihdyn tyossani

4 3 2 1

. Palkkani on oikeassa suhteessa tekemaani tyohon

4 3 2 1

. Vihdin sairaankuljetus on turvallinen tyonantaja

4 3 2 1

. Paasen tyossani toteuttamaan ja kehittamaan itseani

4 3 2 1

. Tunnen yhteenkuuluvuutta muiden tyontekijoitten kanssa

4 3 2 1

. Tyoni on mielenkiintoista

4 3 2 1

. Tyoni on haasteellista ja vastuullista

4 3 2 1

. Tyoni on kykyjani vastaavaa tyota

4 3 2 1

. Tyoolosuhteet ovat hyvat

4 3 2 1

Olen sitoutunut tyohoni 5
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55. Oma jaksamiseni on hyva 5 4 3
56. Tyoni on fyysisesti raskasta 5 4 3
57. Tyoni on henkisesti raskasta 5 4 3
58. Kokonaisuudessaan tyotyytyvaisyyteni on hyva 5 4 3

H. VAPAA SANA

59. Mainitse kaksi erityisen hyvaa asiaa tyopaikassasi

60. Mainitse kaksi erityisen huonoa asiaa tyoyksikossasi

61. Miten tyohyvinvointia voitaisiin parantaa johtamisen keinoin organisaatiossa?

62. Miten itse voin vaikuttaa tyossa jaksamiseen ja tyohyvinvointiin?
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63. Mita odotat tyosuojeluhenkildiden / organisaation toiminnalta?

64. Ehdota, kommentoi, esita ideasi, vapaa sana!

KI1ToS |
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LIITE 2 Haastattelun runko

Timo Haakana

SOTE15YE

Osio A, Organisaatio ja tyoyksikko

Mika mielestasi on tyosuojelutoiminnan merkitys tyohyvinvointiin?

Minkalainen perehdytys uudelle tyontekijalle mielestasi palvelisi parhaiten ensi-

hoitajien tyohyvinvointia?

Millaisilla keinoilla ensihoitajien tyokykya voitaisiin yllapitdéa tyonantajan toi-

mesta?

Miten ensihoitajien kokemusta tyonjaon tasapuolisuudesta voitaisiin parantaa?
Osio B, Tyédtilat ja tyovalineet

Miten ajoneuvokaluston toimintakykya voidaan parantaa?

Miten ensihoitajien tyon mielekkyytta voisi lisata esimerkiksi uudemmilla hoitova-

lineilla?

Mitka seikat asemapaikoilla ovat sellaisia, etta niissa oli ensihoitajien mielekasta
tyoskennella? Onko mielessasi keinoja, jolla aseman olosuhteita voisi parantaa?

Osio C, Tiedottaminen ja tiedonkulku?

Miten mielestasi tiedottaminen onnistuisi niin etta tyontekijat ja yhteistyotahot py-
syisivat perilla tarkeista asioista? Milla tavalla esimerkiksi henkilosto ja yhteistyo-
tahot pysyisivat ajan tasalla asioista jotka koskevat esimerkiksi operatiivista toi-

mintaa?

Miten mielestasi johtotasolla voisi delegoida tiedottamista niin, etta edellisen ky-

symyksen kohdat tayttyisivat?
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Miten koet sen, saivatko ensihoitajat omaa aantaan kuuluviin parannusehdotus-
ten tiimoilta? Milla tavalla taman asian voisi huomioida tyohyvinvointia tukevalla

tavalla yleisesti ensihoidossa?
Osio D, Tyoyksikon ilmapiiri ja henkilosuhteet

Milla tavalla ensihoitajista voi nahda ulospain, kohdellaanko organisaatiossa hen-

kilostoa tasavertaisesti?

Nakyyko se, kuinka tyOyhteiso pitaa yhta ulospain milla tavalla? miten vastaavasti
nakyy, jos tyOyhteiso ei toimi yhtenaisesti? Milla tavalla tydyhteison yhteenkuulu-

vuutta voidaan parantaa?

Osiot E & F, Paatoksenteko ja ongelmanratkaisu & Johtaminen ja esimies-

tyo
Miten mielestasi johtamistasolla ongelmanratkaisua voitaisiin tehostaa?

Vuonna 2016 ensihoitajien luottamus esimiestyohon oli selvasti laskenut verrat-
tuna aiempiin vuosiin. Miten koet, voiko tamankaltainen luottamuksen lasku na-

kya ensihoitajien perustyon tekemisessa?

Onko sinulla mielessa keinoja, joilla ensihoitajien luottamusta esimiestyohon voi-

taisiin parantaa? mainitse ainakin kaksi esimerkkia
Osio G, Oma tyytyvaisyys

Nakyyko mielestasi ensihoitajissa fyysista kuormitusta operatiivisissa tehtavissa?
enta psyykkinen kuormitus? Jos nakyi niin milla tavalla?

Miten mielestasi voitaisiin parantaa sita, etta ensihoitajat kokisivat tydpaikkansa

turvalliseksi tyopaikaksi?
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LIITE 3 Haastattelukutsu

Arvoisa vastaava ensihoitaja / johdon edustaja!

Opiskelen Saimia ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa.
Opintoihini kuuluu opinnaytetutkimuksen tekeminen, johon toivon sinun osallistu-
mista.

Opinnaytetutkimukseni tarkoituksena on selvittaa ensihoitajien tyohyvinvointia

eraassa yksityisen sektorin ensihoidon organisaatiossa.

Kutsun sinut haastateltavaksi kyseisesta aiheesta x.x.2017 klo 10.00
Haastattelu toteutetaan Med Group Ensihoitopalvelun tiloissa tai muussa sovitta-
vassa paikassa.
Haastattelut toteutetaan yksilOhaastatteluna ja
haastattelua ohjaavat alla olevat teemat:

1. (muodostuu kyselyn perusteella)

2. (muodostuu kyselyn perusteella)

Toivon, etta sinulla on aikaa osallistua haastatteluun, joka kestaa noin 20 — 40
minuuttia. Tutkimus on ehdottoman luottamuksellista. Vastaajien anonymiteetti
sailytetaan.

Kenenkaan nimet tai vastaukset eivat tule julkisuuteen. Vastaukset

kasitellaan niin, etta niista ei tunnista ketdan. Halutessasi voit keskeyttaa
osallistumisesi tutkimukseen. Mikali haluat lisatietoja tai selvennysta, voit ottaa
minuun

yhteytta

(timo.haakana@gmail.com).

Kiitos yhteistyosta
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LIITE 4 Suostumuslomake

Mina Suostun osallistumaan haastattelututkimuk-

seen jonka aiheena on ensihoitajien tyohyvinvointi. Ymmarran etta tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja saan keskeyttaa haastattelun halutes-

sani milloin tahansa.

Haastattelusta saatavaa materiaalia tullaan kasittelemaan anonyymisti ja hyvaa

tieteellista tutkimustapaa noudattaen

Vihdissa / Lohjalla ___ /__ /2017

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

87



