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Opinnaytetyd kasittelee eraan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tyéaikamallin muu-
tosta ja sen vaikutusta ensihoidon tyontekijdiden tyéhyvinvointiin. Opinnaytetydn aihe
valittiin sen ajankohtaisuuden vuoksi. Useissa sairaanhoitopiireissa on tehty viime vuo-
sina muutoksia ensihoidon tydaikamalleihin ja silld on suuria vaikutuksia tyéhyvinvoin-
tiin. Opinnaytetytssa kasiteltdvan kohdeorganisaation ensihoitopalvelu oli opinnayte-
tyota suunnitellessa palaamassa juuri 12 h tydaikamallista takaisin 24 h tydaikamalliin,
eika aikaisempaa vastaavaa selvitysta tyohyvinvoinnin ndkokulmasta ollut.

Tarkoituksena oli selvittdd, millaisia vaikutuksia tytaikamallin muutoksella oli ensihoi-
tajien tyohyvinvointiin, millaisia eroja tydhyvinvoinnissa oli tydaikamallien valilla ja mihin
tybhyvinvoinnin osatekijoihin muutos vaikutti. Samalla selvitettiin, kuinka tyytyvaisia
tyontekijat olivat tyonantajan toimintaan muutoksen toteuttamisessa. Opinnayte-
tydssa yhdistettiin laadullisen ja maarallisen tutkimuksen menetelmia vastausten luo-
tettavuuden lisdamiseksi. Opinnaytetyd toteutettiin sahkoisené kyselyna, joka lahetet-
tiin organisaation ensihoidossa vakituisessa tydsuhteessa oleville seké pitkaaikai-
sille sijaisuuksia tekeville tytntekijoille. Saadut tulokset analysoitiin kayttaen SPSS-oh-
jelmistoa seké soveltaen laadullisen siséllonanalyysin menetelmid. Aiheesta etsittiin
aiempaa teoriatietoa kirjallisuudesta, sahkdisista hakutietokannoista ja lakiteksteista.

Kyselyn tulosten perusteella 24 h tybaikamallissa ty6hyvinvointi ja tydsta palautumi-
nen koettiin paremmaksi kuin 12 h ty6aikamallissa. Erityisesti 12 h ty6aikamallin epa-
saannollisen tydvuorokierron koettiin heikentavan tydhyvinvointia. Tydhyvinvoinnin
osatekijoistd muutoksella oli eniten vaikutusta lepoon ja vuorokausirytmiin. Vastaajat
olivat melko tyytyvaisia tyonantajan toimintaan muutosprosessin toteuttamisessa.
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Abstract

Thesis addresses one hospital district and changes in their working time model in the
primary care service and the effects on well-being of paramedics at work. The issue of
this thesis was chosen due to topicality of the subject. Many hospital districts have
made changes to their working time models in the primary care services and these
changes have great effects on well-being at work. The primary care service was chang-
ing their working time model back to 24-hour model from the previous 12-hour model
while the thesis was being planned, and there was no similar thesis on the subject from
the point of view of well-being at work.

The purpose was to find out what effects the change in the working time model had on
the well-being of paramedics at work and what are the differences in well-being at work
between the working time models.

Combination of qualitative and quantitative research was used in the making of thesis.
This combination is used when there is not much information about the subject and in
that way, reliability is increased. Thesis was implemented as an electronic survey and
the survey was sent for all permanent employees and long-term deputies in the primary
care service. The results were analyzed by using the SPSS tool and also by using
methods of qualitative content analysis. The subject was also addressed using existing
information in the literature, databases and law.

Results showed that the 24-hour model is better from well-being at work perspective
than the 12-hour model. Also, the employees thought that the recovery from work be-
tween working days is better in the 24-model than in the 12-hour model. Especially the
irregular shift rotation in the 12-hour model perceived to impair well-being at work. The
greatest effect of the change was on rest and to the circadian rhythm. Also, there was
considerable satisfaction with the implementation in the process.
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1 Johdanto

Useissa eri sairaanhoitopiireissa on viime vuosina tehty muutoksia ty6aikamalliin ensihoi-
dossa ja siirrytty perinteisestad 24 tunnin tydvuorosta lyhyempiin vuoroihin. Tutkimuskoh-
teena olevan sairaanhoitopiirin ensihoidossa vaihdettiin tydaikamallia 24 tunnin tyévuo-
roista 12 tunnin vuoroihin ja jo kahden vuoden jalkeen vaihdettiin takaisin poikkeusluvan

mukaiseen 24 tunnin tydvuorojen tydaikamalliin.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa tyéaikamallin muutoksen vaikutusta ensihoitajien
tybhyvinvointiin erdan sairaanhoitopiirin alueella seka vertailla millaiseksi ensihoitajat koke-
vat tybhyvinvointinsa 24 ja 12 tunnin tyovuoroissa tydskennellessdan. Opinnaytetydn ta-
voitteena on selvittaa, miten tydaikamallin muutos vaikuttaa tyéhyvinvointiin ja millaisia
eroja ensihoitajien kokemassa tydhyvinvoinnissa on eri tytaikamallien valilla. Samalla sel-
vitetd&n, mihin tyéhyvinvoinnin osatekijoihin tydaikamallin muutos vaikuttaa.

Opinnaytetydn paatutkimuskysymyksenéa on se, miten tydaikamallin muutos vaikuttaa en-
sihoitajien tyohyvinvointiin. Toisena tutkimuskysymyksené on, mihin tydhyvinvoinnin osate-
kijoihin tydaikamallin muutoksella on vaikutusta. Kolmantena tutkimuskysymyksena on se,
miten hyvin organisaation tyontekijoiden mielesta siirtyminen 12 tunnin ty6aikamallista 24

tunnin tyéaikamalliin oli toteutettu.

Opinnaytetyolla tuodaan esille ensihoidon kentalla tydskentelevien ndkemyksia ja koke-
muksia tydaikamallin vaikutuksesta tydhyvinvointiin. Ensihoitajien parempi tyéssa jaksami-
nen mahdollistaa myds laadukkaamman ensihoidon toteutumisen potilaille. Opinnaytety6
toteutetaan yhteistydssa sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kanssa ja se toimii selvityk-
sena sairaanhoitopiirille ensihoitopalvelun tyéaikamallin muutoksien vaikutuksista kentalla
tydskentelevien ensihoitajien nakékulmasta.

Ensihoidon ty6hyvinvointi on tutkimuksen ja kehittamisen kohteena uusi, ja aiheesta tehdyt
tutkimukset kasittelevat tyéhyvinvointia paaosin yleisella tasolla. Opinnaytetydssa selvite-
taan tydajan vaikutuksia yksittdisena tyéhyvinvointiin vaikuttavana tekijana.

Aiheen ajankohtaisuus perustuu valtakunnallisiin ensihoitojarjestelmén tydaikamallien muu-
toksiin. Opinnaytetytn toteutuksessa yhdistetaan kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuk-
sen piirteité. Aineisto keratdan sahkoisella kyselylomakkeella (Liite 1), joka lahetetdén sai-
raanhoitopiirilla vakituisessa tydsuhteessa ja pitkdaikaisina sijaisina tyoskenteleville ensi-
hoitajille.



2 Tyo6hyvinvointi
2.1 TyoOhyvinvointi kasitteena

Ihminen kayttaa keskimaarin 24—60 % valveillaoloajastaan tekemalla ty6td, joten ei ole yh-
dentekevad, miten ja minkalaisissa tunnelmissa taman ajan viettdd. Tyon tekeminen on ih-
miselle tdrkedd muun muassa itsensa toteuttamisen ja tarpeelliseksi tuntemisen seka yh-
teis6on kuulumisen takia. Edella mainituista syista tyd on monelle ihmiselle hyvinvointia
yllapitava tekija. (Alm 2013.)

Ty6hyvinvoinnin kasite voidaan maaéritella useilla eri tavoilla. Yhden maaritelman mukaan
tybhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa ty6ta, jota ammattitaitoiset tyon-
tekijat ja tyoyhteistt tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyodntekijat ja tydyhteisot
kokevat tytnsa mielekkééksi ja palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyd tukee heidan ela-

manhallintaansa. (Anttonen & Rasénen, 18.)

Ty6hyvinvointia muistuttavia kasitteitd ovat esimerkiksi hyvinvointi, tyokyky, tyéeldman
laatu ja tydymparistd. Ty6hyvinvoinnin osa-alueita ovat elamantilanne, terveys, osaaminen,
motivaatio, tydsuhde, tydyhteiso ja tydymparistd. (Hirvonen 2018.)

Almin (2013) mukaan ty6hyvinvointi kasitteena voi muodostua seuraavista osa-alueista:

e tyoturvallisuus ja fyysinen tydymparisto
e palkkauksen taso

o fyysinen terveys ja tyokyky

e psyykkinen terveys ja tyokyky

e sosiaalinen terveys ja tyokyky

e stressin ja uupumuksen valttaminen

e tieto, taito ja osaaminen omasta tydsta
e sitoutuminen tyota kohtaan

o tyytyvaisyys tybhon ja tydpaikkaan

e tydpaikan ihmissuhteet ja ilmapiiri

e innostus tydta kohtaan

e tyOstd saatava henkinen tyydytys

¢ tasapaino tyon ja muun elaman valilla.

Ty6hyvinvoinnin maaritelmat muuttuvat sen perusteella, minka tahon naktkulmasta ne laa-
ditaan. Esimerkiksi tybnantajan nakokulmasta tydhyvinvoinnin vaaliminen voidaan nahda
enemmankin valineend, jonka avulla yritys saavuttaa tavoitteensa. Tassa tilanteessa



etusijalla ei ole humanistinen asenne, vaan tavoitteena on parantaa tuottavuutta hyvinvoi-
van tydntekijan kautta. Tyohyvinvoinnin toimintaymparistéssa eri osapuolilla on oltava sa-
mankaltainen kasitys tydhyvinvoinnin sisallosta, jotta sitd voidaan toteuttaa ja kehittaa.
Naita osapuolia ovat esimerkiksi yhteiskunta, tydnantaja ja tyéntekija. (Alm 2013.)

Elintoimintoja ja sosiaalista elamaa rytmittavat tydaikojen kesto ja ajoitus. Siksi niilla on vai-
kutusta ihmisen toimintakykyyn, terveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Nama vai-
kutukset luovat pohjan tydaikojen kehittdmisessa. Tybajat vaikuttavat moniin tydhyvinvoin-
nin osatekijoihin, esimerkiksi lepoon ja palautumiseen. Unen avulla ihminen palauttaa fyy-
sisia ja henkisia voimavaroja, esimerkiksi tdydentamalla aivojen energiavarastoja. Siksi riit-
tava unen maara, laatu ja saannollisyys edistavat tydhyvinvointia. Toinen hyvinvointiin vai-
kuttava tekija, johon tybaika vaikuttaa, on sosiaalinen elama. Pitkat tydpaivat ja vuoroty® on
usein koettu hankalina sosiaalisen elaman kannalta, mutta esimerkiksi tydaikojen pitkélle
ennustettavuus ja mahdollisuus vaikuttaa vuoroihin seka tyfaikoihin koetaan helpottavana
tekijana. (Hakola ym. 2007, 16.)

Hyvinvoinnin nakdkulma pitaa ottaa huomioon kaikessa tydyhteista koskevassa suunnitte-
lussa ja paatoksenteossa, etta tydhyvinvointi voi toteutua. Tydhyvinvointi muodostuu ty6-
paikan arjessa p&dasiassa johdon, esimiesten ja tyontekijoiden jatkuvana yhteistyona.
Naita toimijoita tukevat, henkilostohallinto, tydsuojeluhenkildstd ja luottamusmiehet seka
ty6terveyshuolto. Usein my6s organisaatiossa toimii tyénantajan ja tydntekijoiden muodos-
tama tyohyvinvointi- tai tyokykyryhma. TyOyhteistjen toimivuudesta ja tyontekijoiden hyvin-
voinnin edellytyksista vastuu on aina tydnantajalla ja sen johdolla sek& esimiehilla. (Ahola
ym. 2006, 90-91.)

2.2 Tyo6hyvinvointi ensihoidossa

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoitoa ja tarvittaessa kul-
jettamista hoitoyksikkd6n. Ensihoito on osa terveydenhuoltoa, ja sairaanhoitopiirit vastaavat
oman alueensa ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Ne voivat tuottaa palvelun itse, jarjestaa
sen yhteistyssa pelastuslaitoksen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun
muulta ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Tavoitteena on, etté ensihoito muodostaa alueel-
lisesti toimivan kokonaisuuden péaivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa.
(STM.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 48) maarittelee, ettd ensihoitopalvelun tehtaviin
kuuluvat potilaan kuljetuksen ja hoidon lisaksi my6s ensihoitovalmiuden yllapitdminen, po-
tilaan ja hanen laheistensd ohjaaminen tarvittaessa psykososiaalisen tuen piiriin seké virka-
apu muille viranomaisille ja valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimiseen viranomaisyh-
teistydssa.



Ensihoidon alkuperéinen tehtava oli tuoda nopea apu vakavan sairaskohtauksen saaneille
ja onnettomuuden uhreille sekéa kuljettaa heidat sairaalahoitoon. Vuosien myéta ensihoito-
tydn luonne on muuttunut ja tehtdvamaarat lisddntyneet. Nykyaikainen ensihoitopalvelu on
terveydenhuollon pdaivystystoimintaa yhteistydssa muiden terveydenhuollon yksikéiden
kanssa. Hatatilanteiden kuten vaikeiden sairaskohtausten ja onnettomuuksien liséksi ensi-
hoitajan arkeen kuuluvat myos esimerkiksi sosiaaliset hatatilanteet seké mielenterveys- ja
paihdeongelmat. (Maatta & Lankimaki 2018, 14-17.)

Vuorotydsta johtuvat terveyshaitat aiheutuvat elimistén biologisen vuorokausirytmin hairiin-
tymisesta. Elimistdn fysiologiset saatelyjarjestelmat ja unirytmi hairiintyvat yotydsta, ja liian
vahainen palautuminen tydvuorojen valissa voi lyhentdd unen kestoa seké aiheuttaa vasy-
mysté seuraavassa tyévuorossa. Univaje lisaa tyotapaturmariskia ja altistaa esimerkiksi sy-
déan- ja verisuonisairauksille, tuki- ja liikuntaelinsairauksille ja mahdollisesti mielenterveyden
hairidille. llta- ja yoty6t seka lyhyet vuorovalit lisdédvat sairauspoissaolojen maaraa. (Harma
ym. 2019.)

Hirvosen (2018) mukaan tyéhyvinvoinnin haasteita sosiaali- ja terveysalalla ovat tyon hen-
kinen kuormittavuus, fyysinen raskaus seka epasaanndllinen tybaika ja vuorotyd, mika on
my6ds haaste perhe-elamén ja sosiaalisen suhteiden yllapitdmisen kannalta. Ensihoito-
tydssa on suuri henkinen paine, koska potilaan tilan arviointi ja hoitoon vaikuttavat paatok-
set taytyy kyetd tekem&an nopeasti ennalta-arvaamattomissa tilanteissa (Haakana 2017).
Ensihoitajan tydssa on mygs runsaasti psykososiaalisia riskitekijoitd, joita voivat olla esi-
merkiksi liilan suuri tydmaara, suuri vastuu ihmisisté vs. keinojen puute, jatkuvat keskeytyk-
set tai hairitsevat esteet, asiakastilanteiden haasteellisuus ja vékivalta (Ty6turvallisuuskes-
kus).



3 Tyobaikamallit

Tybaikamallia sdatelee tybdaikalaki (872/2019), joka perustuu Euroopan Unionin tydaikadi-
rektiiviin (2003/88/EY). Ensihoitopalvelu kuuluu osana sairaanhoitopiirin jarjestamaa ter-
veydenhuoltoa kunnallisen virka- ja tydehtosopimuksen (KVTES) piiriin. Tydnantaja valitsee
toiminnan ja tehtdvien suorittamisen kannalta tarkoituksenmukaisimman tydaikamallin
(KVTES). Ensihoitopalvelussa voidaan noudattaa kunnallisen virka- ja tyéehtosopimuksen
mukaista yleistydaikaa tai hakea poikkeuslupaa tydaikalain 14 § perusteella. Tyéneuvoston
vuonna 2013 antamassa lausunnossa todetaan, ettd ensihoidon ty6aikamuodon tulee olla
yleistybaika eika siihen voida soveltaa tyaikalain mukaista jaksotytaikaa, kun ensihoito-
palvelun tydntekijan paaasiallinen tydtehtava on potilaan hoitaminen (Halonen 2016).

Ensihoidossa on perinteisesti tehty tditd 24 tunnin vuoroissa, joiden teettdmiseen vaaditaan
aluehallintovirastolta haettava poikkeuslupa. Luvan saaminen edellyttaa, etta tyotéa tehdaén
yleisessa tytaikamuodossa eika jaksotydssa, tyé on aika ajoin tehtavaa tyota ja 24 tunnin
vuorosta puolet eli 12 tuntia taytyy olla ei-aktiivista aikaa. (Tehy 2020.)

Viime vuosien aikana useilla alueilla on luovuttu 24 tunnin tydvuoroista. Kaksivuorotyéhon
ja lyhyempiin, noin 12 tunnin tydvuoroihin on jouduttu siirtymaén, koska ensihoidon lisd&n-
tyneiden tehtdvamaarien seurauksena lepoaikaa ei ole ollut riittavasti vuoron aikana (Vai-
sénen 2019).



4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Opinnaytetyon lahestymistapa ja aineiston keruu

Opinnaytetydssa kaytettiin menetelmatriangulaatiota yhdistamalla laadullisen ja maaralli-
sen tutkimuksen menetelmid, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta silloin, kun aiheesta on
olemassa vain vahan tietoa (Vilkka 2021, 58). Triangulaation avulla saadaan kokonaiskuva
tutkittavasta ilmiosta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 77).

Maarallinen tutkimus perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kaytt6on
ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Opinnaytety® on poikittaistutkimus eli ai-
neisto kerataan vain kerran, eika tutkimusilmiota tarkastella suhteessa ajalliseen etenemi-
seen. Yleensa kvantitatiivinen lahestymistapa valitaan, kun tutkitaan aihetta, josta on jo ole-
massa tutkittua tietoa. Kvantitatiivista lahestymistapaa voidaan kayttdd myds silloin, kun
halutaan saada perusjoukkoon yleistettavaa tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017.) Tassa opinnaytetydssa kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien kayttd perustui tavoit-
teeseen saada yleistettavaa tietoa tutkittavasta joukosta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan reliabiliteettia ja vali-
diteettia. Reliabiliteetti kuvaa toistettavuutta, jolloin tutkimusmittari ei anna sattumanvaraisia
tuloksia, vaan samaa ilmiota voidaan tarkastella samalla mittarilla eri aineiston pohjalta ja
saada samankaltaisia tuloksia. Validiteetti eli luotettavuus arvioi sitd mittaako tutkimus al-
kuperdista tutkimuskohdetta, eli kuinka hyvin muuttujat perustuvat teoreettisiin kasitteisiin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen tehtéava on lisatd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 74). Opinnaytetytssa kvalitatiivista [ahestymis-
tapaa kaytettiin avoimissa kysymyksissa, joihin vastaajat saivat halutessaan avata moniva-
lintakysymykseen antamaansa vastausta sanallisesti. Avoimien kysymyksien avulla vas-
taajat pystyivat tuomaan mielipiteensa selkeammin ja laajemmin esille, sekd nostamaan
esille asioita, jotka opinnaytetydn tekijoilta oli mahdollisesti jadneet huomaamatta.

Kyselyn toteutustavaksi valittin sahkdinen kyselylomake (Liite 1), joka toteutettiin Webro-
pol-ohjelmalla. Sahkoéisen kyselyn etuja ovat taloudellisuus, nopeus, helppous ja joustavuus
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 120). Kysely lahetettiin tydelamayhteyshenki-
I6n& toimivan ensihoitoesimiehen valityksella kaikille niille sairaanhoitopiirin ensihoitajille,
jotka olivat joko pidemmassa maardaikaisessa tai vakituisessa tydsuhteessa. Tavoitteena
oli, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn, jotta sen tulokset voitaisiin yleistda koske-
maan koko sairaanhoitopiirin ensihoitajia. Riittdvan suuren vastausprosentin saamista puol-
tavina tekijoina pidettiin etukateen aiheen ajankohtaisuutta ja sen merkittavyytta ensihoita-
jien  tybhyvinvoinnin  kannalta. Myo6s Iyhyeksi arvioidun vastaamisajan ja



monivalintakysymyksiin perustuvan kyselyn rakenteen odotettiin alentavan vastauskyn-
nysta ja sen seurauksena vaikuttavan positiivisesti vastausprosenttiin.

4.2 Mittarin laatiminen ja aineiston analyysi

Opinnaytetydn kysely (Liite 1) koostuu strukturoiduista monivalintakysymyksista ja avoi-
mista kysymyksista. Strukturoiduissa kysymyksissa valitaan valmiiksi annetuista vastaus-
vaihtoehdoista parhaiten itsed kuvaava vaihtoehto tai vaihtoehdot ja avoimissa kysymyk-
sissa vastaus kirjoitetaan omin sanoin sille tarkoitettuun kenttaan (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 117). Kyselyn ohjeistuksessa tuotiin kuitenkin ilmi, etta vastauksen
avaaminen omin sanoin ei ole valttamatonta, vaan tarkeintd on monivalintoihin vastaami-
nen. Tarkoituksena oli tehda kyselyyn vastaaminen vaivattomaksi sellaisille vastaajille,
jotka eivat halua kayttaa kyselyyn paljoa aikaa. Kyselylomake pyrittiin rakentamaan tiiviiksi
ja riittavan lyhyeksi, jotta siihen vastaaminen olisi helppoa. Sen laatimisvaiheessa hyddyn-
nettiin muita tydhyvinvoinnista tehtyja opinnaytetoité ja kirjallisuutta aiheesta. Tarkoituksena
oli saada tarpeeksi informaatiota tutkimusongelmiin vastaamiseen. Kyselylomake on laadit-
tava huolellisesti luotettavuuden takaamiseksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
117).

Useimmissa kyselyn strukturoiduissa monivalintakysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa,
joka on suosittu mittari mielipidevaittamissa. Siind aaripdat ovat useimmiten taysin samaa
mieltd ja taysin eri mieltd, ja vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa mielipidettd&n vas-
taavan vaihtoehdon. Keskimmaisena vaihtoehtona voi olla esimerkiksi en osaa sanoa, tai
se voidaan jattaad pois. Tassa opinnaytetydkyselyssa keskimmaisena vaihtoehtona kaytet-
tiin ei samaa eika eri mielta. Likertin asteikko on yhdenlainen asenneasteikko, joita kayte-
tdan usein mielipidetutkimuksissa, silla niilla saa pieneen tilaan paljon informaatiota. Asen-
neasteikot eivéat kuitenkaan kerro kysymyksen painoarvoa vastaajalle ja niiden haasteena
on myos se, ettd vastaaja voi pyrkia vastaamaan loogisesti kysymyksiin, jolloin edellisen

kysymyksen vastaus voi vaikuttaa seuraavaan vastaukseen. (Heikkila 2014, 15.)

Kyselylomake koostettiin yhteistydssa sairaanhoitopiirin ensihoitoesimiehen kanssa. Kun
kyselylomakkeen alustavat kysymykset oli suunniteltu, versio l&hetettiin sovitusti luettavaksi
yhteyshenkildlle ja siihen tehtiin haneltéd saadun palautteen perusteella joitakin muutoksia.
Valmista kyselylomaketta testattiin useammilla ulkopuolisilla henkil6illa tarkoituksena var-
mistua siita, ettei kyselylomakkeeseen jaisi vaikeasti ymmarrettavia tai epatarkoituksenmu-
kaisia kohtia. Testaajien palautteen perusteella kyselylomakkeeseen ei tarvinnut tehda
muutoksia sanamuotoihin tai asiasisaltoon.

Strukturoitujen monivalintakysymysten osalta kaytettiin aineiston analysoinnissa ja graafi-
sessa kuvaamisessa hyodynnettin  SPSS-ty6kalua, joka on tilastolliseen analyysiin



suunniteltu ohjelmisto ja sopii siksi kvantitatiivisen tutkimusaineiston kasittelyyn (Heikkila
2013, 118). Avoimien vastausten kasittelyssa hyddynnettiin kvalitatiivisen sisélldnanalyysin
menetelmia. Vastaukset ryhmiteltiin niissa esiintyvien kasitteiden mukaan ja aineiston tee-
mat nimettiin sellaisten kasitteiden pohjalta, joita oli useissa vastauksissa. Aineiston kate-
gorisointi ja teemojen nimedminen ovat kvalitatiivisen sisallénanalyysin perustekniikoita
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 165).

Kyselylomakkeen mukana lahetettdvassa saatekirjeessa (Liite 2) esiteltiin opinndytetydn
aihe, tavoite ja toteuttajat. Kyselylomakkeen vastaanottajille perusteltiin opinnaytetydn mer-
kittavyys ja ajankohtaisuus. Saatekirjeessa nostettiin esille myos kyselyyn osallistumisen
vapaaehtoisuus, vastaajien anonymiteetin sailyttdminen seka arvioitu vastausaika kyselyyn

vastaamiseen.
4.3 Tiedonhaku

Tiedonhaussa hyddynnettiin kirjallisia lahteita etsiessa Lappeenrannan kaupungin ja LUT-
yliopiston kirjastoja. Kirjallisien lahteiden aihepiireiné olivat erityisesti tytaika, tydhyvinvointi
ja tyoterveys. Aiheita kasitteleviad kirjoja I6ytyi useita, ja niista valittiin muutama opinnayte-
tydn taustatiedoksi sopiva teos. Ensihoitoalaa koskevan teoriatiedon osalta kirjallisuudesta
hytdynnettiin alan oppikirjoja. S&hkoisessa tiedonhaussa kaytettiin korkeakoulun omaa ha-
kutietokantaa seka muita alan tietokantoja, esimerkiksi Theseus ja Medic. Tietoa haettiin

myds esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen sivuilta seka Finlex-lakitietopankista.

Hakusanoina kaytettiin opinnaytetyon avainkasitteitd ensihoito, tydaika, tytaikamalli, tydai-
kamalli ja muutos, tydhyvinvointi. Tiedonhakuprosessissa aiheen rajaaminen oli tarkeassa
osassa, koska yleisesti tybaikaan ja ty6hyvinvointiin liittyvaa tutkittua tietoa I6ytyi todella
paljon. Varsinkin tydhyvinvointi hakusanana toi laajasti tuloksia, joista taytyi valita sellaisia
teoksia ja tutkimuksia, joista I6ytyva tieto oli sovellettavissa ensihoitoalan erityispiirteisiin.

Tiedonhaun kriteereind kaytettiin esimerkiksi lahteen julkaisijaa ja kirjoittajaa ja tiedon ajan-
tasaisuutta. Tunnettu kirjoittaja lisda lahteen luotettavuutta. Sopivia lahteita olivat esimer-
kiksi vertaisarvioidut tutkimukset ja artikkelit, alan perusteokset seka lait ja asetukset. Tie-
don ajankohtaisuuden varmistamiseksi tavoitteena oli kayttdd padosin alle kymmenen
vuotta vanhoja lahteita. Yleisesta tythyvinvoinnista kertovia kirjallisia lahteitd mukaan otet-
tiin yksittaisia vanhempiakin, koska arvioitiin, etta niissa oleva tutkimustieto on edelleen
paikkansa pitavaa. Varsinaisesti ensihoitoa koskevien lahteet rajattiin julkaisuajankohdan
perusteella tiukemmin alle kymmenen vuotta sitten julkaistuihin, silla ensihoitoala on kehit-
tynyt viime vuosina nopeasti ja siksi myos sitd koskeva tutkimustieto paivittyy tiiviisti. Ensi-
hoitoalan perusteoksia kaytettiin lahdemateriaalina. Lahteina kaytettyjen alan tutkimuksien



vahimmaisvaatimuksena oli ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetyé. Opinnayte-
tydssa kaytettiin ainoastaan ensi kaden lahteita.
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5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydn kysely (Liite 1) saatekirjeineen lahetettiin kohdeorganisaation ensihoitajille
toukokuun lopulla 2021, minka jalkeen lahetettiin muistutus kyselyyn osallistumisesta hei-
nakuun ja elokuun alussa 2021. Kyselyn vastaamisaika paéattyi ja kyselylinkki suljettiin
31.8.2021. Opinnaytetytkysely lahetettiin 166 henkilblle, joista 21 vastasi kyselyn kaikkiin
kysymyksiin. Lisdksi yksi vastaaja oli avannut kyselyn ja vastannut pelkkiin taustatietoja
koskeviin kysymyksiin. Vastausprosentiksi saatiin 12,65 %. Vastausprosentti ja tuloksissa
esitetyt prosenttiluvut on laskettu 21 vastauksesta.

Kyselyn ensimmaisena kysymyksenda kysyttiin taustatietona vastaajan tyokokemuksen pi-
tuutta ensihoidossa. Kuudella vastaajalla (27,3 %) oli tydkokemusta ensihoidosta alle viisi
vuotta, kuudella vastaajalla 6—10 vuotta ja 10 vastaajalla (45,5 %) yli 10 vuotta. Ikaa tai
sukupuolta taustatiedoissa ei kysytty, silla yhteen tydyhteist6n rajattu otos huomioiden vas-
taajien anonymiteettia haluttiin suojella.

5.1 Tyo6aikamallien vertailu

Kyselyn alkupuolella vertailtiin vaittdmien avulla tydon kuormittavuutta, palautumista seka
mahdollisuuksia henkilékohtaisista asioista ja sosiaalisista suhteista huolehtimiseen 12 ja
24 tunnin ty0aikamalleissa tydskennellessa. Vaittamien vastauksissa kaytettiin viisiportaista
Likertin asteikkoa, misséa 1 = taysin eri mielta, 2 = jonkin verran eri mielté, 3= en samaa,
enka eri mieltd, 4 = jonkin verran samaa mielta ja 5 = téysin samaa mielta.

Taysin eri mielta  Jonkinwverraneri  Ensamaa, enka Jonkin verran Téaysin samaa
mielta eri mielt& samaa mielta mielta

12 h tyéaikamalli on kuormittavampi kuin 24 h -ty&aikamalli.
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Kuvio 1. Tybaikamallien kuormittavuus

Enemmistd kyselyyn vastanneista ensihoitajista koki 12 tunnin tyéaikamallin kuormittavam-
maksi kuin 24 tunnin tydaikamallin (Kuvio 1). 10 vastaajaa (45,5 %) oli taysin samaa mielta
ja nelja vastaajaa (18,2 %) jonkin verran samaa mielta siitd, ettd 12 tunnin tydaikamalli on
kuormittavampi kuin 24 tunnin tydaikamalli. Jonkin verran eri mielta oli yksi vastaaja (4,5 %)
ja taysin eri mielta viisi vastaajaa (22,7 %). Kaksi vastaajaa (9,1 %) oli vastannut en samaa,

enka eri mielta.

Vastaavasti vaitteesta 24 tunnin tydaikamalli on kuormittavampi kuin 12 tunnin ty6aikamalli
taysin samaa mielta oli nelja vastaajaa (18,2 %) ja jonkin verran samaa mielta kaksi vas-
taajaa (9,1 %). Jonkin eri mieltd vaitteen kanssa oli nelja vastaajaa (18,2 %) ja taysin eri
mielta 10 (45,5 %). Kohtaan en samaa, enka eri mieltd oli tAssakin vaitteessa vastannut
kaksi vastaajaa (9,1 %).

Saannollinen rytmi 24 h-tydaikamallissa on suuri plussa. Samoin pitkat vapaat. 12 h
tybajan paras puoli oli se, ettd vaikka koko paivan/yén ajaisi keikkaa non-stop niin
tydvuoro kuitenkin loppuu 12 h aikana. Inhottavinta siina oli, jos tyématka oli pitka ja
monta vuoroa oli perakkain. Myods epasaanndllisyys vuorokierrossa oli kuormittava
tekija.
Avoimissa vastauksissa 24 tunnin tydaikamallin hyvana puolena pidettiin tyérytmin sdan-
nollisyytté ja pitkia vapaita. Enemmistd avoimeen kysymykseen vastanneista piti kaksivuo-
rotydssa epasaannollista tyorytmia pitkalla aikavalilla kuormitusta lisdavana tekijana. Vas-
taajat kertoivat usean paivan tyoputkien ja korkeiden viikkotuntimaarien lisdavan kaksivuo-
rotydn kuormittavuutta. Toisaalta osa vastaajista koki 24 tunnin vuorojen jalkeen tydvuo-
rosta palautumisen kestavan merkittavasti pidempaan kuin 12 tunnin vuoron jalkeen. Ase-
mapaikan maantieteellinen sijainti mainittiin vastauksissa tyévuoron kuormittavuuteen vai-
kuttavana tekijana. Tahan tietysti vaikuttaa tehtavamaarien alueelliset erot.

Vastausten perusteella ensihoitajat kokevat tydvuorojen vélisen ajan riittavan paremmin pa-
lautumiseen 24 tunnin kuin 12 tunnin ty6aikamallissa. 24 tunnin ty6aikamallissa 10 vastaa-
jaa (47,6 %) vastasi olevansa taysin samaa mielta ja seitseman vastaajaa (33,3 %) jonkin
verran samaa mielta siita, etta vapaa-aika tyévuorojen valissa on riittava tyosta palautumi-
seen. Jonkin verran eri mielta oli kaksi vastaajaa (9,1 %) ja taysin eri mielta yksi vastaaja
(4,5 %). Yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta vaitteen kanssa.

Rankkojenkin 24 h -vuorojen valissa kylla kerkeda palautumaan hyvin, vaikkakin va-
paat menevat sitten palautumiseen. 12 h -mallissa ei vuorojen véalissa kerennyt aina
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palautumaan, tdma riippui suuresti siita, minkalainen tydpaiva oli taustalla, ja juuri se
epasaannollisyys valilla oli haastavaa palautumisen kannalta.

Vaitteen 12 h -tyGaikamallin vapaa-aika vuorojen valissa on riittdva palautumiseen kanssa
jonkin verran tai tdysin samaa mielta oli selvasti alle puolet vastaajista, ja useimmat vas-
taajat olivat vaitteesta jonkin verran tai taysin eri mieltd (Kuvio 2). 12 tunnin ty6aikamallissa
palautuminen tyévuorojen valissa oli siis koettu huomattavasti heikommaksi kuin 24 tunnin
mallissa

Lkm

Taysin eri mieta  Jonkinverraneri  Ensamaa, enka Jonkin verran Téaysin samaa
mielta eri mielta samaa mielta mielta

12 h tydaikamallin vapaa-aika tydvuorojen valissa on riittava tydsta palautumiseen.

Kuvio 2. Tyosta palautuminen 12 h -ty6aikamallissa

Vuorojen vélisen vapaa-ajan koettiin riittdvan paremmin my6s henkildkohtaisten asioiden
hoitamiseen 24 tunnin kuin 12 tunnin ty6aikamallissa. 24 tunnin tydaikamallissa kaikkien
vastaajien mielesta vapaa-aika tyévuorojen valissa riittdd henkildkohtaisten asioiden hoita-
miseen; Jonkin verran samaa mielta vaitteesté oli kahdeksan vastaajaa (38,1 %) ja taysin
samaa mieltd 13 vastaajaa (61,9 %). 12 tunnin ty0aikamallissa vaitteesta oli tdysin samaa
mielta viisi vastaajaa (23,8 %), jonkin verran samaa mieltd kahdeksan vastaajaa (38,1 %),
jonkin verran eri mieltéd nelja vastaajaa (19 %) ja taysin eri mieltd kolme vastaajaa (14,3 %).
Yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta.

24 tunnin tydaikamallia pidettiin sopivampana perhe-eldman ja sosiaalisten suhteiden ylla-
pitamisen kannalta. Yksi vastaaja (4,8 %) oli tdysin samaa mieltd ja kolme vastaajaa (14,3
%) jonkin verran samaa mieltd siita, ettd 12 tunnin tyGaikamalli sopii paremmin perhe-
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elaman ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen. Jonkin verran eri mielta siita oli viisi vas-
taajaa (23,8 %) ja taysin eri mielta seitseman vastaajaa (33,3 %). Viisi vastaajaa ei ollut

samaa eika eri mielta.

24 tunnin tydaikamallia piti perhe-eldman ja sosiaalisten suhteiden ndktkulmasta parem-
pana 14 vastaajaa: 10 vastaajaa (47,6 %) oli tdysin ja nelja vastaajaa (19 %) jonkin verran
samaa mieltd. Jonkin verran eri mielta vaitteesta oli kaksi vastaajaa (9,5 %) ja yksikaan
vastaaja ei ollut taysin eri mielta. Viisi vastaajaa (23,8 %) oli vastannut myos tahan vaittee-
seen en samaa, enka eri mielta. Perhe-elamaa ja sosiaalisia suhteita koskevien kysymys-
ten avoimissa vastauksissa oli nostettu esille, etta tyévuorosuunnittelun vaikutus tydssa jak-
samiseen korostuu 12 tunnin ty6aikamallissa.

Molemmissa puolensa. 12 h mallissa paasi joskus illalla viel& mukaan rientoihin. Nyt

joutuu kylla vaihtamaan vuoroa, jos mielii [ahtea.

Suurin osa vastaajista oli sita mielta, ettd tydhyvinvoinnin kannalta yhtdjaksoisen vapaa-
ajan kesto merkitsee tyévuoron kestoa enemman (Kuvio 3). Yli puolet vastaajista olivat siité
taysin samaa mielta ja eri mielta vaitteesta oli vain yksittaisia vastaajia.

Lkm

[

Taysin eri mielta  Jonkinwverraneri  Ensamaa, enka Jonkin verran Téaysin samaa
mielta eri mielt& samaa mielta mielta

Tyéhyvinvoinnin ndkékulmasta yhtajaksoisen vkap?a-ajan kesto merkitsee enemman kuin tydvuoron
esto.

Kuvio 3. Yhtdjaksoisen vapaa-ajan ja tydvuoron keston merkitys

Tybaikamalleista enemmistélle sopi parhaiten 24 tunnin ty6aikamalli (Kuvio 4). 12 tunnin
tydaikamallin kannattajia oli vastaajissa selvasti vihemman. Lahes kaikilla vastaajilla oli
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selva mielipide itselle sopivimmasta tydaikamallista, silla vain kaksi vastaajaa oli vastannut
kysymykseen sopivimmasta tydaikamallista kumpi tahansa tai molemmat.

Minulle sopii
parhaiten tydaikamalli
Ei2h
Mz4h
B Molemmat / kumpi tahansa

Kuvio 4. Parhaiten sopiva tydaikamalli
5.2 Tyohyvinvoinnin osatekijat

Tyb6aikamallin muutoksella oli tydhyvinvoinnin osatekijoista eniten vaikutusta lepoon ja pa-
lautumiseen. 16 henkil6a (76,2 %) vastasi tydaikamallin muutoksen vaikuttaneen tyéhyvin-
vointiin positiivisesti ja neljan vastaajan (19,0 %) mielesta vaikutukset lepoon ja palautumi-
seen olivat negatiivisia. Toisiksi eniten muutos vaikutti harrastamiseen: 14 vastaajaa (66,7
%) kertoi tybaikamallin muutoksella olleen positiivisia vaikutuksia harrastuksiin ja kahden
vastaajan (9,5 %) mukaan vaikutukset harrastuksiin olivat negatiivisia. Kolmanneksi eniten
vastattiin tydaikamallin muutoksen vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiin ja perhe-elamaan. 12
vastaajaa koki vaikutuksen olleen positiivinen ja kaksi vastaajaa (9,5 %) negatiivinen.

Lisaksi 12 vastaajaa (57,1 %) vastasivat muutoksen vaikuttaneen positiivisesti henkilokoh-
taisten asioiden hoitamiseen. Alaikaisten lasten ja lemmikkien hoitamiseen viisi vastaajaa
(23,8 %) vastasi vaikutusten olleen positiivisia ja kaksi vastaajaa (9,5 %) piti vaikutuksia
siihen negatiivisena. Positiivisena vaikutuksena avoimessa vastauskentdssa oli mainittu
myds esimerkiksi 24 tunnin tydaikamallin mahdollistavan asumisen kauempana tyopaikka-
kunnasta.
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5.3 Koettu tyéhyvinvointi ja tydaikamallin muutoksen toteuttaminen

Koetussa tyohyvinvoinnissa oli merkittava ero tydaikamallien valilla. 24 tunnin tydaikamal-
lissa (Kuvio 5) ty6hyvinvointi koettiin selvasti paremmaksi kuin 12 tunnin tydaikamallissa
(Kuvio 6). 24 tunnin ty0aikamallissa valtaosa vastaajista kertoi tydhyvinvointinsa olevan erit-
tain hyva eika kukaan vastannut tydhyvinvointinsa olevan erittain huono, kun taas 12 tunnin
tydaikamallin kohdalla useimmat vastaajat kertoivat tydhyvinvointinsa olevan melko huono

tai melko hyva.

Lkm

Melko huono Welko hyva Erittain hyva

24 tunnin tydaikamallissa koen tydhyvinvointini olevan

Kuvio 5. Koettu tyéhyvinvointi 24 h -tydaikamallissa



16

Lkm

Erittéin huono Melko huono Melko hyvé Erittain hyva

12 h tydaikamallissa koen tyShyvinvointini olevan

Kuvio 6. Koettu tyéhyvinvointi 12 h -tydaikamallissa

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia tydaikamallin muutoksen toteuttamiseen. Viiden vas-
taajan (23,8 %) mielestd muutos toteutettiin erittain hyvin ja yhdeksén vastaajan (42,9 %)
mielestd melko hyvin. Kuuden vastaajan (28,6 %) mielestd muutos oli toteutettu melko huo-
nosti. Yksi vastaaja (4,8 %) ei osannut sanoa, ja kenenkaan mielesta tybaikamallin muu-
tosta ei ollut toteutettu erittéin huonosti. Sanallisissa kommenteissa kritisoitiin muutoksen
toteutumisen toistuvaa viivastymista. Joidenkin vastaajien mielesta mydskaan tyontekijoita
ja heidan toiveitaan ei kuunneltu riittavasti muutosprosessissa. Toisaalta osa myds kom-
mentoi, etta tyontekijoita kuunneltiin prosessissa paremmin kuin edellisessa tytaikamallin
muutoksessa, jolloin organisaatiossa siirryttiin 24 tunnin ty6aikamallista 12 tunnin tydaika-
malliin.

Tybaikamuutosta yritettiin koronaan vedoten puskea lapi kiireella. Tydaikamallin ai-
kaistetusta vaihtumisesta herasi turhia toiveita, ja siirtyméan epaonnistuessa useam-
man kerran siitd seurasi pettymysta ja turhautumista.
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Lkm

Huonontu Huonontui Ei parantunut  Parani jonkin - Parani paljon
paljon jonkin verran eika verran
huonontunut

Tydaikamallin muutoksen vaikutukset tydhyvinvointiin 1 kk muutoksesta

Kuvio 7. Tydhyvinvointi 1 kk muutoksesta

Kuukauden kuluttua tydaikamallin muutoksesta noin yli puolet vastaajista koki tydhyvinvoin-
tinsa parantuneen joko jonkin verran tai paljon (Kuvio 7). Muutaman vastaajan tyohyvin-
vointi ei ollut parantunut eik& huonontunut, ja huonontui jonkin verran tai huonontui paljon

vastasi noin kolmasosa vastaajista.

Kuuden kuukauden kuluttua tydaikamallin muutoksesta tyéhyvinvoinnin positiiviset vaiku-
tukset tyéhyvinvointiin olivat vielakin selvemmat kuin kuukauden kuluttua muutoksesta: yli
puolet vastaajista kertoi tydhyvinvointinsa parantuneen paljon. Ty6hyvinvointi oli huonontu-
nut paljon tai jonkin verran yhtd monella vastaajalla yhden kuukauden ja kuuden kuukauden
kuluttua muutoksesta. Muutoksen negatiiviset vaikutukset olivat siis pysyneet samoina ja
positiiviset vaikutukset lisadntyneet, kun verrattiin vastaajien kokemuksia muutoksesta puoli
vuotta tydaikamallin muutoksen jalkeen kokemuksiin [&hes valittbmasti muutoksen jalkeen

eli kuukausi muutoksesta.

24 h malliin siirtymisen jalkeen olen ollut kokonaisvaltaisesti hyvin tyytyvainen muu-
toksen aikaansaamiin positiivisiin vaikutuksiin. Tydssa ja vapaa-ajalla jaksaminen on
parantunut, mieliala on kohentunut ja kokonaisvaltainen hyvinvointi on huomattavasti

parempi.
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Lkm

: [ ]

Tyéhyvinvointini  Huonontunut Ei parantunut FParantunut Parantunut
on hucnontunut  jonkin verran eiké jonkin verran paljon
paljion huonontunut

Tydaikamallin muutoksen vaikutukset tyéhyvinvointiin 6 kk muutoksesta

Kuvio 8. Tydhyvinvointi 6 kk muutoksesta
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6 Yhteenveto

Kokonaisuutena ty6hyvinvointi koettiin kyselyn tulosten perusteella paremmaksi 24 tunnin
tydaikamallissa kuin kaksivuorotytssa 12 tunnin tydaikamallissa. 24 tunnin tytaikamallin
etuina pidettiin tydvuorojen ajankohdan ennustettavuutta sddnnoéllisesséa tydvuorosyklissa
seka pitkda yhtajaksoista vapaa-aikaa tyovuoron jalkeen. 12 tunnin tybaikamallissa taas
epasaanndllinen tydvuorokierto oli vastaajien mukaan kuormittavin tekija. Erityisesti
yovuoroihin valmistautuminen ja palautumisen hankaluus pitkien tyoputkien jalkeen koettiin
12 tunnin tydaikamallissa ongelmallisiksi. Vastaajien mielestd my®ds huonosti toteutettu
tydvuorosuunnittelu 12 tunnin ty6aikamallissa lisési tydon kuormittavuutta. Ei ole yllattavaa,
ettd vastausten perusteella vuorokausirytmia tukevaa tyévuorosuunnittelua ja sdannollista
tyovuorokiertoa pidetddn tybhyvinvoinnin kannalta yksittdisen tydvuoron pituutta
tarkedmpéana.

Kyselyn vastaukset tukevat ajatustamme siita, etta ensihoitajat kokevat tydaikamallilla ole-
van suuri merkitys omaan tyohyvinvointiinsa. Perinteisella 24 tunnin tydvuoron ja sita seu-
raavan kolmen vapaapaivan syklilla nayttaa olevan edelleen paljon kannattajia kasvaneista
tehtavamaarista huolimatta, mutta toisaalta osa vastaajista koki 24 tunnin vuoron kaupun-
kiasemalla olevan niin kuormittava, etta siitd palautuminen on hankalaa. Kyselyssa ei ano-
nymiteetin suojelemiseksi kysytty taustatiedoissa vastaajien paaasiallista asemapaikkaa,
joten tuloksista ei tule selville ovatko 24 tunnin vuorot pidetympid pienempien maaseutu-
asemien ensihoitajien keskuudessa kuin kaupunkialueella. Tehtavamaarien jakautumisen
kannalta voi kuitenkin todeta, ettd pienemmissa kunnissa olevilla ensihoidon asemilla jaa
enemman lepoaikaa, koska tehtavia on huomattavasti vihemman. Taytyy myds huomioida,
ettd pienemmissa kunnissa potilaan kuljetusmatkat sairaalaan ovat huomattavasti pidem-
pia, mika lisda tehtavaan ja kuljetukseen kaytettavaa aikaa keskimaaraista enemman.

Pienen vastaajamaaran vuoksi tuloksista ei voi vetaa suoraan johtopaatosta siita, etta 24
tunnin tyévuoromalli olisi ty6hyvinvoinnin kannalta parempi organisaation ensihoitajien mie-
lestd, silla vastaukset eivat olleet laheskaan yksimielisid vaan moni vastaaja oli myos sita
mieltd, ettd 12 tunnin tydaikamalli tukee tyohyvinvointia paremmin. Koska mielipiteissa oli
hajontaa, vastaavasta tutkimuksessa tulisi saada melko suuri vastausprosentti, jotta vas-
tauksista voisi tehda yleistettavia johtopaatoksia.

Kyselyn vastauksissa tuli esille asemapaikan vaikutus tydaikamallin sopivuuteen. Kaupun-
kialueella tehtavamaarat ovat suuria eika lepoaikaa vuoron sisélla valttaméatta juurikaan jaa.
Pienempien kuntien asemilla maaseudulla tehtavia on véhemman, minka seurauksena le-
poaikaa vuoron aikana jaa riittavasti, eikd tyovuoro ole niin kuormittava. Juuri kasvaneet
tehtdvamaarat ovat olleet valtakunnallisen ensihoidon ty0aikamallien muutoksen ja 24
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tunnin tydvuoroista luopumisen syyna, kun ty6 ei ole enaa tydaikalain (872/2019) poikkeus-
luvan edellyttamaa aika ajoin tehtavaa tyota.

Eri sairaanhoitopiirien ensihoito-organisaatiot eivat ole valtakunnallisesti kovinkaan yhte-
naisia, vaan ensihoitopalvelun toteuttamisessa on alueellisia eroja esimerkiksi maantieteel-
listen etdisyyksien ja asukastiheyden vuoksi. Yksi opinnaytetydn jatkokehitysideoista on sa-
masta aiheesta tutkimuksen tekeminen eri sairaanhoitopiireissa alueellisten eroavaisuuk-
sien vuoksi. Myos korkeamman vastausprosentin varmistamisessa on kehitettavaa, jolloin

vastauksista saa luotettavamman kokonaiskuvan sairaanhoitopiirin sisalla.

TyOhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista vastaajien elaméssa muutos vaikutti odotetusti eni-
ten lepoon ja palautumiseen. Paitsi ettéd tydntekijan elamanrytmiin sopivat tytajat edistavat
lepoa ja palautumista, ne myds mahdollistavat muiden palautumista tukevien tekijdiden,
kuten harrastuksien ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisen seka niiden toteutumisen.

Tyo6aikamallin muutoksen toteuttamiseen tytnantajan taholta oltiin kyselyn vastauksen pe-
rusteella keskimaarin melko tyytyvaisia. Useiden vastaajien mielesta viestinta ja rivityonte-
kijoiden kuunteleminen muutosprosessissa toteutui paremmin kuin edellisessa, muutamia
vuosia aikaisemmin toteutetussa tydaikamallin muutoksessa. Edelliset muutokset ja niiden
vaikutukset vaikuttavat myos tyontekijdéiden asennoitumiseen muutosta kohtaan (Rauramo
2013).

Kritiikkia muutoksen toteuttamisesta sai muutoksen aloittamisen lykk&antyminen. Vastaajat
olivat pettyneita siihen, ettd takaisin 24 tunnin tyéaikamalliin siirtyminen viivastyi toistuvasti
eri syista, vaikka vastaajien mukaan tyontekijoiden oli annettu ymmartaa siihen palattavan
jo aikaisemmin. Rauramon (2013) mukaan muutoksiin valmistautuessa taytyy arvioida nii-
den vaikutukset tydhyvinvointiin ja suunnitella tarvittavat tukitoimet, joista tarkeimpié on hy-
vin suunniteltu ja toteutettu viestinta.
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7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn toteutuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012) ja ammattikorkeakoulujen opinnaytet6ihin kohdistuvia eettisia suo-
situksia (Arene 2020). Opinnaytetyon aihe ja tarkoitus, opinnaytetyon tavoitteet seka kyse-
lyn vapaaehtoisuus ja osallistujien tietosuoja selvitettiin kyselyn kohdehenkilGille kyselyn
mukana lahetettavassa saatekirjeessa.

Kyselyn kohderyhména olivat ensihoidon tydntekijéat ja kyselyn aihe huomioiden oli mahdol-
lista, ettd kyselyn vastauksissa voisi ilmeté kritiikki& esimiesten paatoksia kohtaan. Sen ta-
kia tietosuojan sailyttaminen kyselyyn vastaamisessa ja aineistoanalyysissa oli tasséa opin-
naytetydssa erityisen tarkeda. Kyselyyn vastaajien haluttiin voivan luottaa siihen, ettei vas-
taajia voida tunnistaa tydyhteisdssa. Se mahdollistaa saatujen vastauksien luotettavuuden.
Opinnaytetyosta taytettiin myos tietosuojailmoitus. Kyselysté saatu aineisto kasiteltiin niin,
etta se ei ollut miss&én vaiheessa muiden henkildiden kuin opinnadytetyon tekijéiden nahta-

Vissa.

Ennen kyselytutkimuksen aloittamista opinnaytetyolle on mydnnetty sairaanhoitopiirilta tut-
kimuslupa, jota edellytetdan kaikille sairaanhoitopiirissé toteutettaville tutkimuksille ja opin-
naytetoille. Sairaanhoitopiirin kanssa on tehty yhteistydsopimus, ja lisaksi aiheen sensitiivi-
syyden vuoksi opinndytetydlle on haettu ja saatu organisaation eettiselta tyéryhmalta puol-
tava lausunto. Aiheen valinnasta on oltu yhteydessa sairaanhoitopiirin ensihoidon johtoon,
ja opinnaytety6 vastaa heidan tarpeeseensa saada selville tyontekijoiden mielipiteita tyodai-
kamallin muutoksesta ja sen vaikutuksista tyéhyvinvointiin. Kyselylomake on laadittu yh-
teistydssa kohdeorganisaation tytelamayhteyshenkilon kanssa, jotta opinnaytetyosta saa-
tava informaatio vastaa kohdeorganisaation tarpeita. Tarvittavien tutkimuslupien hankinta
ja eettinen ennakkoarviointi kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantéon (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012).

Kyselyn vastausprosentti (12,65 %) jai odotettua matalammaksi. Alhainen vastausprosentti
heikentaa tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Vastausprosenttia pyrittiin saamaan korke-
ammaksi lahettamalla kahdesti muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta ja pidentdmalla vas-
tausaikaa, milla saatiin joitakin uusia vastaajia. Mahdollisia vastausprosenttia alentavia te-
kijoita ovat ainakin kyselyn ajoitus, sekd kohderyhman suhtautuminen kyselyn aiheeseen.
My0s keskenerédinen vastaus voi kertoa siitd, etté kyselyn on voinut joutua keskeyttamaan
tehtavélle [ahtemisen takia ja kyselyn jatkaminen voinut unohtua. Aineisto kerattiin tyonte-
kijoiden kesédlomakauden aikana, joten osalla kohdehenkildista kyselysdhkdposti on voinut
hukkua muun loman aikana tulleen sdhkdpostin joukkoon. Tyésahkopostiin voi tulla muita-
kin mielipidekyselyité joko opinnaytetdiden muodossa tai tydnantajan puolesta, minka takia
on mahdollista, etta kyselyihin vastaaminen ei tunnu merkitykselliseltd niiden maaran ja
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toistuvuuden takia. Myo6s kyselyn vastauksissa ilmi kaynyt turhautuminen muutosprosessin
aloituksen pitkittymiseen saattoi omalta osaltaan vahentaa ensihoitajien kiinnostusta palata
aiheeseen toteutuneen muutoksen jalkeen.

Matalaksi jaaneen vastausprosentin vuoksi vastaukset eivat ole suoraan yleistettavissa
koko kohderyhmaan. Strukturoitujen kysymyksien vastauksista kertovat prosenttiluvut ovat
lahinna suuntaa antavia tuloksia, eika niista voi tehda luotettavia johtopaatoksia koko kyse-
lyn kohderyhman mielipiteista. Opinnaytetydn tuloksissa korostuu avoimista kysymyksista
saatu informaatio vastaajien kokemuksista ja mielipiteista aihetta koskien. Kyselyyn vas-
tanneista yksi oli vastannut ainoastaan ensimmaiseen kysymykseen ja kaikki muut vastaa-
jat olivat tayttaneet kyselyn kokonaan. Myos lahes kaikissa avoimissa kysymyksissa oli
useita vastauksia, vaikka niihin vastaaminen oli vapaaehtoista. Siitd voi paéatella, etta kyse-
lyyn on todennakoisesti vastattu harkiten ja oma mielipide aiheesta on haluttu tuoda esille,
mik& todennékdisesti vaikuttaa positiivisesti saatujen vastausten luotettavuuteen.
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Liite 1. Kyselylomake

Taustatiedot
Valitse itseesi sopiva vaihtoehto.
Olen tyoskennellyt ensihoidossa

e Alle 5 vuotta
e 6—10 vuotta
e YIi 10 vuotta

Valitse seuraavissa vaittamissa parhaiten omaa mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

5 = tdysin samaa mielta, 4 = jonkin verran samaa mieltd, 3 = en samaa, enké eri mielta, 2=

jonkin verran eri mieltd, 1 = taysin eri mielta

Voit halutessasi perustella vastaustasi sanallisesti alla olevaan tekstikenttaan.

e 12 h -tydaikamalli on kuormittavampi kuin 24 h -tydaikamalli.

e 24 h -tydaikamalli on kuormittavampi kuin 12 h -ty6aikamalli.

e 12 h -tybaikamallin vapaa-aika tydvuorojen valissa on riittava tydsta palautumiseen.

e 24 h -tybaikamallin vapaa-aika tydvuorojen valissa on riittava tyosta palautumiseen.

e 12 h -tybaikamallin vapaa-aika tydvuorojen valisséa on riittava henkilokohtaisten asi-
oiden hoitamiseen.

e 24 h -tybaikamallin vapaa-aika tydvuorojen valissa on riittava henkildkohtaisten asi-
oiden hoitamiseen.

e 12 h -tybaikamalli soveltuu paremmin perhe-elamaan ja sosiaalisten suhteiden ylla-
pitdmiseen kuin 24 h -tydaikamalli.

e 24 h -tybaikamalli soveltuu paremmin perhe-elamaan ja sosiaalisten suhteiden yll&-
pitdmiseen kuin 12 h -tydaikamalli.

e Tyobhyvinvoinnin nakodkulmasta yhtdjaksoisen vapaa-ajan kesto merkitsee enem-

maéan kuin tyévuoron kesto.

Seuraavissa kohdissa valitse yksi tai useampi itsellesi sopiva vaihtoehto.



Minulle sopii parhaiten ty6aikamalli:

e 12h

e 24h

e Molemmat

e En osaa sanoa

e Joku muu, mika?

Valitse seuraavista tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ne, joiden toteutumiseen omassa
elamassasi tydaikamallin muutos vaikuttaa positiivisesti. Voit halutessasi perustella vas-

taustasi sanallisesti alla olevaan tekstikenttaan.

Tyo6aikamallin muutoksella tarkoitetaan tdssa kyselyssa siirtymista 12 tunnin tydajasta 24

tunnin tyaikaan.

e Lepo ja palautuminen

e Sosiaaliset suhteet ja perhe-elama

e Harrastukset

e Henkilokohtaisten asioiden hoitaminen

¢ Alaikaisten lasten ja/tai lemmikkielainten hoitaminen

e Jokin muu, mik&a?

Valitse seuraavista tyéhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ne, joiden toteutumiseen omassa
elamassasi tydaikamallin muutos vaikuttaa negatiivisesti. Voit halutessasi perustella

vastaustasi sanallisesti alla olevaan tekstikenttdan.

e Lepo ja palautuminen

e Sosiaaliset suhteet ja perhe-elaméa

e Harrastukset

e Henkilokohtaisten asioiden hoitaminen

o Alaikaisten lasten ja/tai lemmikkiel&inten hoitaminen

e Jokin muu, mika?



Valitse parhaiten itseesi sopiva vaihtoehto. Voit halutessasi perustella vastaustasi sanalli-
sesti alla olevaan tekstikenttéaan.

12 tunnin ty6aikamallissa koen ty6hyvinvointini olevan

e 5 Erittéin hyva

e 4 Melko hyva

e 3 Enosaa sanoa
e 2 Melko huono

e 1 Erittdin huono

24 tunnin tydaikamallissa koen tydhyvinvointini olevan

e 5 Erittain hyva

e 4 Melko hyva

e 3 En osaa sanoa
e 2 Melko huono

e 1 Erittdin huono

Tyb6aikamallin muutos toteutettiin mielestéani

e 5 Erittain hyvin

e 4 Melko hyvin

e 3 En osaa sanoa
e 2 Melko huonosti

e 1 Erittdin huonosti

Halutessasi kerro sanallisesti alle, mika ty6aikamallin muutoksessa toteutui hyvin / vaikutti
positiivisesti tydhyvinvointiin ja/tai mik& muutoksessa toteutui huonosti / vaikutti negatiivi-
sesti tydhyvinvointiin?



Tyo6aikamallin muutoksen vaikutukset tyéhyvinvointiini ensimmaisen kuukauden aikana

e 5 Tybhyvinvointini parani paljon

e 4 Tyo6hyvinvointini parani jonkin verran

e 3 Tyohyvinvointini ei parantunut eikd huonontunut
e 2 Ty6hyvinvointini huonontui jonkin verran

e 1 Tyohyvinvointini huonontui paljon

Tyb6aikamallin muutoksen vaikutukset tyéhyvinvointiini 6 kuukauden jalkeen muutoksesta

e 5 Ty6hyvinvointini on parantunut paljon

e 4 Ty6hyvinvointini on parantunut jonkin verran

e 3 Tybhyvinvointini ei ole parantunut eikd huonontunut
e 2 Tybhyvinvointini on huonontunut jonkin verran

e 1 Tyohyvinvointini on huonontunut paljon



Liite 2. Saatekirje

Olemme LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetydétamme
tybaikamallin muutoksesta ja sen vaikutuksesta tyéhyvinvointiin ensihoidossa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittdd tydaikamallin muutoksen vaikutukset tyéhyvinvointiin ensi-
hoitajien kokemana seka syyt niiden takana. Saatujen tulosten perusteella on mahdollista
kehittaa ensihoitopalvelua ja ensihoitajien tydhyvinvointia. Kysely tehdaan yhteistydssa sai-
raanhoitopiirin kanssa.

Valitsimme sinut vastaamaan kyselyyn, koska olet tyéskennellyt molemmissa tytaikamal-
leissa ja tasta syysta sinulla on omakohtaista kokemusta seka mielipiteita aiheeseen liittyen.

Sahkoiseen kyselylomakkeeseen ei taytetd mitddn henkilotietoja ja vastaukset palautuvat
opinnaytetyon tekijoille ilman mitdan tunnistetietoja, jotta voimme varmistaa taydellisen

anonymiteetin. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Kyselyyn paaset vastaamaan sahkopostin mukana tulevan verkkolinkin kautta. Kyselyn
tayttdminen kestaa noin 5-10 minuuttia.

Kiitos vastauksestasi ja mukavaa kevaan jatkoa!

Ystavdllisin terveisin ensihoitajaopiskelijat Inka Kantola & Sami Méakinen

Opinnaytetydhdn liittyvissa kysymyksissa voit ottaa yhteyttd meihin séahkdpostitse.
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