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1 JOHDANTO

Ensihoitotytssa tyontekija joutuu jatkuvasti kohtaamaan psyykkisesti kuormittavia
tilanteita, joissa ilmenee potilaiden ja heidan omaistensa ahdistus ja hété seké heidén
siitd johtuva regressiivinen kayttaytymisensa. Potilas tai asiakas voi olla vakivaltai-
nen, syytteleva, torjuva, uhkaava, arvaamaton, epédluuloinen, surullinen, takertuva tai
paihteiden vaikutuksen alainen. Tilanteita voi varjostaa pelko omasta turvallisuudesta
ja todellinen vékivallan uhka. Ensihoidossa on monia tyontekijaa kuormittavia tekijoi-
t4, muun muassa poikkeavat tydajat, minkd on todettu aiheuttavan terveysriskeja.
(Kuisma ym. 2008, 561.)

Tyodssajaksaminen ja tydhyvinvointi on tarkead, jotta tyontekija kokisi tyonsa mielek-
kaaksi ja olisi motivoitunut tyontekija (Kuisma ym. 2008, 14 - 15). Ensihoitotydssa
tyotyytyvaisyys ilmenee joustavana, tiedollisesti ja taidollisesti vahvana asiakasl&htoi-
send toimintana. Ensihoidon tydntekija on asennoitunut myonteisesti tydohonsé, ja han
viihtyy tyossdan. Han tiedostaa omat vahvuutensa ja kehittdmistarpeensa, ja tarvittaes-

sa héanelld on keinoja ratkaista ongelmiaan. (Kemppainen 2000, 14 - 15.)

Nykyaikana tyd muuttuu jatkuvasti ja muutosten hallinta ja jatkuva kehittyminen ovat
olennainen osa tydssajaksamista (Kemppainen 2000, 14- 15). Tydssajaksamista tuke-
vat monet eri seikat. Né&ité ovat johtaminen, ammattitaito ja sen yllapitdminen, koulu-
tus, perehdytys, motivaatio, oikeudenmukaisuus, esimies ja tydyhteiso, vuorovaikutus,
palaute, yhteistyd sek& tydpaikan ilmapiiri. Kaikki ndma tekijat tukevat tyontekijan

psyykKkista seka fyysistd hyvinvointia. (Kuisma ym. 2008, 560.)

Opinnaytetyomme késittelee ensihoitajien tydssdjaksamiseen vaikuttavien tekijoiden
kartoitusta Sosterin (It4- Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé) alueella. Ensihoitaja-
nimikettd ei ole rekisteroity viralliseksi ammattinimikkeeksi, joten opinnéytetyds-
samme kaytdmme kasitetta ensihoitaja, jolla tarkoitetaan seuraavien ammattinimik-
keiden alla tyoskentelevié henkil@ita: ensihoitaja (AMK), sairaanhoitaja (AMK), sai-
raanhoitaja (opistoaste), l&hihoitaja, perushoitaja, ladkintdvahtimestari ja sairaankul-

jettaja.

Tyo6eldman yhteistyokumppanina toimii Eteld- Savon pelastuslaitos, tarkemmin sano-

en Savonlinnan palolaitoksen ensihoitajat. Sosterin alaisuudessa toimii kolme ambu-



lanssia, jotka tarjoavat ensihoitopalveluja. Nama yksikot sijaitsevat Keriméelld, Pun-
kaharjulla sekd Rantasalmella. N&iden lisaksi yksityisia sairaankuljetuspalveluja tarjo-
aa Ensihoito Kinnunen, joka toimii Sulkavan alueella. Kaikki edella mainitut yksikot

tuottavat palveluita Sosterille.

2 ENSIHOITO

Ensihoidolla tarkoitetaan ’asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemai ti-
lanteen arviointia ja vélittdmaésti annettavaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautu-
neen potilaan elintoiminnot pyritdan k&ynnistaméaan, yllapitdmaén ja turvaamaan tai
terveydentilaa pyritdan parantamaan perusvalineelld, ladkkeill& tai muilla hoitotoi-

menpiteill&” (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 5).

Ensihoitoideologia on kehittynyt varsinaisesti Pohjois-Irlannissa, Saksassa seka Ita-
Euroopan maissa, joissa liikkuva tehostetun hoidon yksikko toimi 1950- ja 1960-
luvulla hoitamassa kriittisesti sairaita ja vammautuneita. Periaatteena toiminnalle oli,
ettd tehohoitoyksikko viedaén potilaan luokse, ennen kuin hanet tuodaan sairaalaan,
jotta sadstetddn tarkeitd minuutteja. Nain potilaan henki voitiin pelastaa. (Hanttu 1995,
8.)

Ensihoidon jarjestamisen vastuu on kunnilla seka sairaanhoitopiireilld. Se, miten ku-
kin alue toiminnan jérjestad, vaihtelee alueittain. Ensihoito on terveydenhuollon pai-
vystystoimintaa, jonka perustehtévé on turvata dkillisesti sairastuneen ja onnettomuu-
den uhrin korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana seka
sairaalassa. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on hatdkeskusalueittain toimivaa laakin-
néllista pelastustoimintaa, jota toimintaymparistonsa, arvojensa ja luonteensa seka
yllatyksellisyytensd vuoksi voidaan verrata perinteisiin palo- ja pelastustoimen turval-
lisuuspalveluihin. (Kuisma ym. 2008, 24.) Pelastustoimen, poliisin sekd sosiaali- ja
terveysviranomaisten halytystehtdvié seka hatatilanteita koskevien ilmoitusten vas-
taanottamista varten on muodostettu 13 hatdkeskusaluetta, joita ovat Uudenmaan,
Varsinais-Suomen, Satakunnan, Hameen, Pirkanmaan, Kaakkois-Suomen, Etela-
Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Pohjanmaan, Pohjois-

Pohjanmaan ja Kainuun sek& Lapin hatédkeskusalueet. (Vehmasvaara 2004, 18 - 19.)



Tehtavakirjo on ensihoidossa laaja, ja voi vaihdella rintakivusta sydanpyséhdykseen,
vanhuksen kaatumisesta rajuun vékivaltaan, alkoholipaihtymyksesta hengenvaaralli-
seen laékkeiden ja huumeiden yliannostukseen, sosiaalisesta hadasté ja yksinaisyydes-
ta vaikeaan mielenterveyden hairiton ja paivittdisonnettomuudesta suuronnettomuu-
teen. Ensihoitotehtavien maara on nopeasti lisdantynyt ja niiden luonne on muuttunut.
Tama johtuu muun muassa siitd, ettd vanhusten seké pitk&aikaissairaiden maara on
lisdantynyt, alkoholin ja muiden péihteiden sekd huumeiden kayttd on yleistynyt seké
yksindisyys ja syrjaytyminen ovat lisdantyneet perheen, suvun ja laheisten turvaver-

kon loystyessa. (Kuisma ym. 2008, 24.)

2.1 Suomen ensihoitojarjestelma

Ensihoitojérjestelmééa voidaan tarkastella ketjuna, joka alkaa valittémasti potilaan sai-
rastumisesta tai vammautumisesta. Toiminta kdynnistyy potilaan itsensa tai muiden
paikalla olevien yhteydenotosta hatakeskukseen. Hatdkeskuksen henkilokunta arvioi
saatujen tietojen perusteella tilanteeseen liittyvan laédketieteellisen riskin. Avun pyy-
tdminen on osa ensiapua, jolla tarkoitetaan valittdmia toimenpiteitd, jotka voidaan
tehda akkisairastuneen tai loukkaantuneen auttamiseksi yksinkertaisin vélinein. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 1997, 5.)

Ensiapu kasittad ne toimenpiteet, jotka voidaan tehda ilman vélineitd, kuten esimer-
kiksi peruselvytyksen antaminen. Ensihoito voi olla peruselintoimintoja palauttavaa
tai yllapitavaa (elvytys), oireenmukaista (kivunhoito) tai taudin perussyyhyn kohdis-

tuvaa (trombolyysi). (Sosiaali- ja terveysministerié 1997, 6.)

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tarkoituksena on saada potilaan tila sellaiseksi, etta
siirto lopulliseen hoitopaikkaan voidaan tehdd mahdollisimman turvallisesti. Kuljetuk-
sen kiireellisyyden mukaan valitaan kyseiseen tehtédvaan sopivin kuljetustapa. Joskus
potilasta ei voida lainkaan kuljettaa tai kuljetus voidaan tehda kiireettomasti tdhan
toimintaan tarkoitetulla sairasautolla, jolloin ensihoitojérjestelmén yksikét pysyvat
vapaina hélytettaviksi vaativampiin tehtaviin. (Sosiaali- ja terveysministerié 1997, 6.)

Ensihoitopalvelua porrastetusti jarjestettdessa voi eritasoisia hoitoyksikaoita olla jopa
neljéssé portaassa. Naita ovat ensivaste-, sairaankuljetus-, ensihoito- ja la&kariyksikko.

Potilaan luo saadaan aina uuden yksikon tullessa lisdéntyvésti hoitotaitoa ja -vélineita.
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Mikali potilaan riski arvioidaan suureksi, paikalle 1&hetetddn nopeimmin ehtivé yksik-
ko, joskus jopa kesken toisen, véhemmaén vaativan tehtavan. Kaikkia jarjestelman yk-
sikoitd paloautosta la&karihelikopteriin voidaan kéyttaa ensivasteyksikkona. (Sosiaali-

ja terveysministerio 1997, 6.)

Pyramidimallisessa jarjestelméssa on véhiten tehokkaimpaan hoitoon pystyvia yksi-
koitd, koska vaativimman portaan yksikon yllapito on kalleinta ja tehtdvaméaarat suh-
teellisesti vahaisimmat. Yksikkoé on voitava nopeasti liikutella mahdollisimman laa-

jalla toiminta-alueella. (Kuisma ym. 2008, 26 - 27).

2.2 Eritasoiset hoitoyksikot

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan sairaankuljetusasetuksen (565/94) 1. §:n kohdan 2
mukaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkil6kunnan toimesta
sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma- aluksella seka muulla erityisajoneuvolla
tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa
ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatétilanteesta. Sai-
raankuljetusasetuksessa (565/94) madaritellaan sairaankuljetuksen perustason ja hoito-
tason seka ensihoidon toiminnallinen siséltd. (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 6.)

Yhdysvalloissa on ensihoitoa kehitetty porrasteisesti eri hoitotasoille. Ensihoidon
ammattitaito osoitetaan kullakin tasolla sdannéllisesti tenttimalld. Ammattitaitoa ke-
hittamalla seuraavaa vaatimustasoa vastaavaksi on mahdollisuus edeté vastuullisem-
paan hoitotasoon ladkinnallisiin pelastusyksikdihin. Suomessa tata samankaltaista
mallia on kaytetty; tosin identtistd mallia ei ole tarkoituksenmukaista kayttaa kulttuu-
rierojen vuoksi. Sen sijaan porrasteisuus tieto-taitotasossa on olemassa siten, etta
Suomessa on olemassa ensihoidon perusyksikkd, ladkinnéllinen perusyksikko, ladkin-
taesimies seké ladkéariyksikko. (Hanttu 1995, 8.)

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujérjestelméssa ensimmai-
send tilanteeseen tai onnettomuuspaikalle l&hetettavissé olevaa yksikkod. Ensivasteyk-
sikkdna voi toimia esimerkiksi tehtavalta palaava laékariyksikko, mikéli se on l&him-
pana onnettomuuspaikkaa oleva vapaa yksikko. (Sosiaali- ja terveysministerio 1997,
6-7.)
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Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat val-
miudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odot-
tamatta huonone. Taman liséksi perustason sairaankuljetuksella tulisi olla mahdolli-
suudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 1997, 6.)

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehoste-
tun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etté potilaan elintoiminnot voidaan turva-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 6- 7.) Hoitotasolle paasee tydskentelemaan
sen jalkeen, kun on suorittanut hyvaksytysti perustason kirjallisen kuulustelun ja kay-
tannon kokeen seka hoitotasolle vaadittavan kirjallisen kuulustelun ja kaytannon ko-
keen. (Lauritsalo 2000, 169- 170).

Ladkariyksikolla tarkoitetaan paatoimisen ensihoitoladkarilla miehitetyn yksikon toi-
mintaa 24 tuntia vuorokaudessa valittdmassa lahtovalmiudessa. Ladkarit voivat toimia
samalla alueella niin maayksikoissé kuin pelastushelikoptereissakin. Ensihoitoladka-
reind voivat toimia anestesiologian, anestesiologian ja tehohoidon, kirurgian, sisétau-
tien, pediatrian seké yleisladketieteen 1a4karit. Ensihoitoon erikoistuminen naiden pe-
rustutkintojen jalkeen edellyttda kahden vuoden lisdkoulutusta sek& Suomen Laakari-

liiton mydntaméaa ensihoidon erityispatevyytta. (Kustannus oy Duodecim 2007.)

Ensihoitol&ékarit voivat toimia myos pelastushelikoptereissa. Oulun seudulla toimii
pelastushelikopteri Sepe, jonka toiminta-alueena on Oulun 1&ani, Etel&-Lappi ja Kes-
ki-Pohjanmaa. Itd&-Suomen alueella toimii lmari, jonka toiminta-alueena on Ita-Suomi
ja Keski-Suomi. Vantaalla toimii MediheliO1 ja Turun alueella Mediheli02. Lapin
alueella pelastushelikopterina toimii Aslak. Pohjanmaan alueella pelastushelikopteri
Pete toimii laakariyksikkona. (MediHeli ry.)

2.3 Ensihoitajakoulutus

Ensihoitoa on kehitetty paljon, ja se on viime vuosina kehittynyt entista kiintedmmak-
si osaksi terveydenhuollon kokonaisuutta. Ensihoidon merkitys sairaankuljetuksen
yhteydessa on tullut yha suuremmaksi. Sairaankuljetusyksikoiden kaytdssa on entisté

enemman sairaanhoidollisen koulutuksen saanutta henkilostod. Palolaitoksen henkilo-
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kuntakin on nykyaan koulutettu sairaankuljetustehtaviin. (Sosiaali- ja terveysministe-
rig 1997, 21.)

Sairaankuljetusasetus ei sisalla maarayksia sairaankuljetus- tai ensihoitohenkil6ston
koulutusvaatimuksista. Asetuksen 5. 8:n 2. momentissa todetaan, ett4 sairaankuljetus-
toimintaa varten tulee olla asianmukainen, toiminnan edellyttdma sairaankuljetushen-

kilosto. (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 21 - 22.)

Sairaankuljettajien ammatillinen tutkintokoulutus kdynnistyi 1970-luvun alussa. Hel-
singin palolaitos aloitti vuonna 1972 palomiesten ammatillisen tutkintokoulutuksen,
johon kuului pakollinen sairaankuljetusjakso. Samaan aikaan terveydenhuolto-
oppilaitokset aloittivat ladkintdvahtimestari-sairaankuljettajien koulutuksen, joka tosin
alkuun oli hyvin sairaalapainotteinen. 1990-luvun alussa keskusteltiin runsaasti ensi-
hoitokoulutuksesta, sen siséllosta ja tavoitteista. Pelastajien ld&kinnallinen koulutus on
tehty pakolliseksi, ja sen kestoa on pidennetty. Koulutukseen on lisatty sairaala- ja

kotisairaanhoitoharjoittelua. (Kuisma ym. 2008, 36.)

Kuopion Pelastusopisto aloitti 1992 Valtion Pelastuskouluna, mutta nykyisen muoton-
sa se saavutti vasta vuonna 1995, jolloin miehiston ja alipdéllyston koulutuksesta vas-
tannut Valtion Pelastuskoulu ja paallyston seka poikkeusolojen koulutuksesta vastan-
nut Valtion Pelastusopisto yhdistettiin Pelastusopistoksi vuonna 1995. Nykyaan Pelas-
tusopisto tekee yhteistyota Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Helsingin Pelastus-
laitos aloitti ensimmaisend palomies-sairaankuljettajien muodollisen ensihoidon jat-
kokoulutuksen, joka tosin oli suunniteltu Helsingin oman ensihoitojarjestelmén tarpei-
siin. Muuallakin Suomessa on sen jéalkeen jarjestetty runsaasti ensihoidon tdydennys-
koulutusta. Varsinainen ensihoitaja-koulutus aloitettiin syksylla 1998 neljassd ammat-
tikorkeakoulussa. Koulutuksen aloittamisen taustalla oli ensihoitojérjestelmén ripeé
kehittyminen ja ensihoidon ammattitaitovaatimusten kasvaminen. (Kuisma ym. 2008,
36.) Helsingissa koulutus alkoi Stadia-ammattikorkeakoulussa sekd Arcada-
ammattikorkeakoulussa. Lisaksi ensihoitajia alettiin kouluttaa Kotkassa ja Lappeen-
rannassa. Ensihoitajatutkinnon laajuus on 240 opintopistettd, mika tarkoittaa neljén

vuoden pituista koulutusta. (Kuisma ym. 2008, 37.)

Ensihoitajaksi pyrkiville jarjestetadn soveltuvuuskokeet, joilla pyritd&dn koulutukseen

hakeutuvista 16ytdmaan alalle parhaiten soveltuvat henkil6t, joilla on myos fyysiset



edellytykset suoriutua tyon asettamista vaatimuksista. Yksilon kannalta on myds tér-
kedd, ettd henkild sijoittuu ammattiin, jossa hén pystyy selviytymaan seké fyysisesti
ettd psyykkisesti. (Vehmasvaara 2004, 16.)

Ensihoitajatutkinnon kesto vastaa sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoa. Am-
mattikorkeakoulun ensihoitajatutkintoa ei ole rekisteroity ja siksi koulutusta paatettiin
jatkaa 20 opintoviikolla, néin ollen ensihoitajat ovatkin valmistuessaan suorittaneet
mya0s sairaanhoitajan tutkinnon. Koulutus antaa valmiudet hoitaa entista itsendisem-
min hatatilapotilaita sairaalan ulkopuolella, kehittédé ensihoitopalveluita ja vastata tyo-
paikan tdydennyskoulutuksesta. Ensihoitajat soveltuvat myos sairaankuljetuksen ja
ensihoidon hallintotehtéviin ja sairaaloiden paivystysalueiden hoitotehtéviin. Koulutus
antaa myos hyvét valmiudet erilaisiin turvallisuusalan tehtaviin. Ammattikorkeakoulut
jarjestavat valmistuville ensihoitajille tasotestit, joiden avulla tyéntekijoiden kéytan-

ndn ammattitaitoa ja alaan liittyvaa tietoutta testataan. (Kuisma ym. 2008, 36- 38.)

2.4 Ensihoitajan tyo

Auttajat voidaan jakaa ensimmaisen vaiheen ja toisen vaiheen auttajiin. Ensimmaisen
vaiheen auttajat auttavat akuuttivaiheessa onnettomuuspaikalla tai sen vélittomassa
laheisyydessd, kuten esimerkiksi ensiapuasemilla ja pelastushelikoptereissa. Tahan
luokkaan kuuluvat mm. poliisi- ja palokuntahenkildstd, ambulanssihenkilékunta, muu
valitonta hoitoa antava la&ketieteellinen henkil6kunta, Punainen Risti, vapaaehtoisjar-
jestot ja apuaan tarjoavat yksityishenkil6t. Toisen vaiheen auttajat tyoskentelevét pe-
lastuneiden, menehtyneiden ja omaisten kanssa kokoontumis- ja vastaanottopaikoilla
seka auttavat pelastuneiden, ndiden perheiden ja menehtyneiden omaisten seurannas-
sa. Téhan luokkaan kuuluvat sairaalahenkilokunta, psykososiaalinen tukihenkildsto,
papit ja tunnistamisty6hon osallistuvat poliisit. (Dyregrov 1994, 192.)

Ensihoitajat ovat vastuussa pelastettavien ihmisten hengissa pysymisesta ja turvalli-
suudesta. Ensihoitotilanteiden ennakoimattomuus, vaatimus nopeisiin ratkaisuihin ja
tehokkaaseen toimintaan asettavat suuret fyysiset ja psyykkiset vaatimukset tyonteki-
jalle. Ensihoitotyotd tehdaan sekd paivalla ettd yolla riippumatta vuodenajasta, saa-
olosuhteista tai muista ymparistotekijoistd. Loukkaantuneita tai sairastuneita joudu-

taan nostamaan ja siirtdméaan usein ilman apuvélineitd, jolloin ensihoitajien tuki- ja
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liikuntaelinten ylikuormittumisen ja tapaturmien vaara on suuri. (Vehmasvaara 2004,
15.)

Ensihoitaja lahtee ensihoitotilanteeseen halytyskeskuksesta saadun halytyskoodin mu-
kaisesti. Avainsanat koodistossa on suunniteltu tehtévan Kiireellisyysasteen, joka maa-
raytyy kyseessé olevan peruselintoiminnon hairion mukaan (A-, B-, C-, D-tehtava),
sekd tehtdvakuvauksen ja siind ilmenevéan terveysongelman vaarallisuusasteen mu-
kaan. Varautuminen hélytyskoodin mukaiseen kohteessa olevaan tilanteeseen tapahtuu
ambulanssin ajomatkan aikana. Ensihoitotilanne on ambulanssiyksikkdéd odottava
maaranpéa, jonne se on kutsuttu yleisen hatdnumeron kautta ja jonne se on lahetetty
tietylla halytyspaivystajan arvioimalla halytyskoodilla. (Hanttu 1995, 12.)

Ensihoitotilanteissa lasnéolijat odottavat hoitajilta hyvéa tietoa ja taitoa avun antami-
seksi. Jokaisella yksilolla on omat sietorajansa psyykkisten kriisitilanteiden edessa.
Silloin kun ihmisen psyykkiset voimavarat eivat riita &killisen kriisitilanteen hallitse-
miseksi, han saattaa tuntea olonsa turvattomaksi. Tydstamattomien Kkriisien vaarana
saattaa olla, ettd auttaja kasvattaa itsensa ja uuden vaikean tilanteen valiin puolustus-
mekanismin, joka estaa hyvan turvallisen vuorovaikutussuhteen synnyn auttajan ja

avuntarvitsijan vélille ja taten hyva hoito estyy. (Hanttu 1995, 13.)

Auttajien reaktioita kasiteltdessa tarkastellaan auttajien jalkireaktioita, eika niinkaan
heidan katastrofityon aikaisia reaktioitaan. On todettu, ettd ensimmaéisen vaiheen aut-
tajat karsivéat suhteellisen pitkaaikaisista ja laajoista reaktioista sekd mieleen tunkeu-
tuvista muistoista seka traumaperaisista stressireaktioista. Psyykkisiin kokemuksiin

vaikuttavat muun muassa harjoitus seké kokemus. (Dyregrov 1994, 195.)

Auttajien reaktiot tapahtumapaikalla ovat vaihtelevia. On todettu, ett4 auttajat kohtaa-
vat tydssédén monia stressia aiheuttavia tekijoita. Epéatietoisuus ja epavarmuus tyon
alkamisesta ja tyon organisointiin liittyva kaaos ovat merkittdva stressitekijé auttajan
tyossd. Tyon luonteeseen liittyy vaihteleva ajanpuute, ajoittain aikaa tehda tyoté ei ole
tarpeeksi, kun taas vélill4 auttaja saattaa joutua odottelemaan pitki&kin aikoja. Auttaji-
en taytyy tehda paatoksia, jotka vaikuttavat toisten ihmisten elaméan seka terveyteen,
lisdksi he kokevat voimakkaita aistivaikutteita. On todettu, ettd kuolleiden lasten kans-

sa tekemisissé oleminen aiheuttaa erityisté stressid. (Dyregrov 1994, 200 - 202.)
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3 TYOSSAJAKSAMINEN JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Auvisen (2007) mukaan hyva ty6 ja tydymparisto edistavat tydssajaksamista ja tyohy-
vinvointia. Hyvén tyon ja tydympariston aikaansaaminen edellyttad monia tyoelaman
uudistuksia. Tarkeintd on tydvoiman madrén oikea mitoittaminen. Liséksi tarvitaan
tybaikojen ja tdiden uudelleenjarjestelyjd, osaamisen ja ammattitaidon kehittdmisté,
tyoyhteisdjen toimivuuden seka tydympariston, tydolosuhteiden ja tydsuhdeturvan

parantamista. (Auvinen 2007.)

Yleisen késityksen mukaan tydssdjaksamisen nahdaén riippuvan ulkoisten ymparisto-
tekijoiden ja yksilon sisdisten ominaisuuksien vélisestd tasapainosta. Tydoloissa eri-

tyisesti sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvét tekijat, kuten ty6tovereiden yhteistyo
ja esimieheltd saatu tuki seka tyosta saatu palaute ja tyon arvostus, toimivat voimava-

ratekijoind tyossa jaksamisessa. (Jarvid 2005, 15.)

Kalimon ym. (1997) tutkimuksen mukaan tyontekijan yksilollisten voimavarojen
merkitys on hyvin voimakas tydssa jaksamisessa ja uupumisessa pitkalla aikavalilla.
Vahvat yksil6lliset voimavarat omaavat tydntekijat jaksavat paremmin tydssaan. (Jar-
vi6 2005, 16.) Yksilollisista voimavaroista koherenssin tunne osoittautui tutkimukses-
sa merkittdvimmaksi (Jarvio 2005, 16). Koherenssilla tarkoitetaan ihmisen tapaa ha-
vainnoida maailmaa ja omaa elamaansa siten, etta asiat nahtaisiin ymmarrettaviksi,
hallittaviksi ja mielekkaiksi. Silloin, kun tyén vaatimukset ylittavét jatkuvasti tyonte-
kijan voimavarat, tyontekijalla on riski sairastua tyduupumukseen, joka on pitkallisen
ylikuormitustilanteen seuraus. Kalimon ym. (2001) tutkimuksen mukaan tyontekijén
vahvalla itsetunnolla ja tydelamén kompetenssilla on ndhty olevan suojaava vaikutus

tyontekijan uupumiseen pitkalla aikavalilla. (Jarvié 2005, 18- 20.)

Tarkastelemme tyossdjaksamista kolmen eri tekijan kautta. N&ité ovat tydymparisto,
tyontekija seka tyonhallinta. Valitsimme ndma kolme osa-aluetta, sill& ne ovat nous-
seet tutkimusten kautta (esimerkiksi Kemppainen 2000 ja Lusa-Moser ym. 1997)
merkittaviksi vaikuttajiksi tyossdjaksamiseen. Naiden kolmen tekijan pohjana on La-
zaruksen (1966) kehittdma stressi- ja selviytymisteoria eli CPT-malli (Transaction

model of stress and coping), jota Kemppainen (2000) on tutkimuksessaan kayttanyt.
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CPT-mallin mukaan tytssajaksamista voidaan tarkastella tydntekijan ja hédnen tyéym-
paristonsé valisena vuorovaikutustilanteena. Stressin kokeminen perustuu tyontekijén
edelld mainitusta vuorovaikutustilanteesta tekemiin tulkintoihin. Mallin mukaan stres-
si on uhka tydntekijan hyvinvoinnille, ja se johtuu vuorovaikutustilanteen aiheutta-
masta epatasapainotilanteesta. Epatasapainotilanteen voi aiheuttaa tyontekija itse, tyo,

tyonhallinta tai tydymparisto. (Kemppainen 2000, 3 - 4.)

Ihminen tuo ty6honsé aina mukanaan koko menneisyytensa seka elaménhistoriansa.
N&ma asiat vaikuttavat jatkuvasti hanen tydsuorituksiinsa, toimintatapoihinsa, henki-
I0suhteisiinsa ja esimiehend tai alaisena toimimiseen. Ihminen omaksuu itselleen jon-
kinlaisen tyoroolin, joka usein on suhteellisen kapea. Tassé tydroolissa tuodaan esiin
vain osa persoonallisuutta tai osa omaa elamanhistoriaa. Kuitenkin ongelmatilanteissa
ja kriisitilanteissa persoonallisuuden piilossa pidetyt piirteet tai eldmanhistorian salatut

alueet tulevat kérjistyneesti ja muita yllattavalla tavalla esiin. (Kemppainen 2000, 5.)

Tydrooli ja kasvot, jotka tyontekija haluaa muille nayttad, ovat kuin pakkopaita, joka
antaa toiminnalle ja tunteiden ilmaisulle rajat, joissa on pysyttava. Naiden rajojen vah-
timinen sitoo usein tavattoman paljon psyykkista energiaa. Niiden rikkominen puoles-
taan voi johtaa katastrofiin, jonka paikkaaminen vie paljon aikaa ja energiaa. (Niska-
nen ym. 1998, 83 - 84.)

Tyontekijan koko elaméntilanne ja voimavaratilanne vaikuttavat siihen, miten han
tyOstédan suoriutuu ja kuinka hyva hén on tydssaan. Tydsséjaksamisen voimavarat voi-
vat olla joko aineellisia, sosiaalisia tai persoonallisia. On tarkedd ymmartaa, ettd ihmi-
sen voimavarat eivét pysy aina samanlaisina vaan ne vaihtelevat suurestikin elaman
kuluessa. (Niskanen ym. 1998, 89 - 90.)

3.1 Tydymparisto tyossajaksamiseen vaikuttavana tekijana

Tyoymparistolld voidaan tarkoittaa monia asioita. Tyoymparistoon liittyvia tekijoita,
jotka vaikuttavat yksilon tyossdjaksamiseen, 10ytyy paljon. Né&itd ovat muun muassa
tyon ruumiilliset ja henkiset vaatimukset, tydsuhteen turvallisuus, tyontekijan tyéroo-
lin selkeys seké& vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet ja tydyhteisdn sosiaalinen

toimivuus. (Kemppainen 2000, 5.)
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Terveydenhuoltoalalla tyon ruumiillista rasittavuutta lisddvat toistuvat, yksipuoliset
tyoliikkeet, vaikeat tydasennot sekd raskaat nostelut (Kemppainen 2000, 5). Palo- ja
pelastushenkildston, kuten ensihoitajan, pelastajan ja poliisin, on pystyttava vélitto-
méaan, maksimaalista toimintakykya vaativaan halytystehtavdan miné hetkena tahansa.
Taman vuoksi halytyshenkildsto saattaa altistua erittain kovalle fyysiselle ja psyykki-
selle kuormitukselle. Tehtdvassa toimivan palomiehen, pelastajan, poliisin ja ensihoi-
tajan psyykkinen ja fyysinen toimintakyky ja ammatillinen osaaminen ratkaisevat teh-

tavan onnistumisen. (Vehmasvaara 2004, 18- 19.)

Ensihoitoty6ssa tyon fyysisia vaatimuksia ovat jatkuva liikkuminen, suuri lihasvoiman
kaytto, hankalat tydasennot, samanlaisina toistuvat ty6liikkeet ja staattinen lihastyo.
Tutkimusten mukaan (esimerkiksi Lavender 2000 & Doormaal ym. 1995) ambulans-
seissa tydskentelevien ensihoitajien mielesta kaikkein kuormittavimpia tydtehtavia
olivat potilaan siirtdaminen séangysta kuljetuspaareille ja kantaminen alas portaita seka
potilaan nostaminen lattiatasolta kannettavilla paareilla. (Vehmasvaara 2004, 20.)

Koettu tyokyky ja terveys ovat yhteydessa moniin tyon kuormitustekijoihin, kuten
staattiseen lihasty0hon yléraajojen lihaksilla, voiman kayttoon staattisessa tyossa, yk-
sipuoliseen tydasentokuormitukseen, akkiponnistuksiin, vaihteleviin sadoloihin ulko-
tyossd, tyopaikan likaisuuteen ja markyyteen, tarindan, meluun, tapaturmavaaraan,
polyyn, kemikaalialtistukseen, huonoihin mahdollisuuksiin toteuttaa psyykKkisia tarpei-
ta, tyon pakkotahtisuuteen, tyon vastuullisuuteen ja tyon rauhattomuuteen. (Matikai-
nen 1998, 26 - 27). Fyysisen toimintakyvyn on todettu olevan yhteydessa tyokykyyn
ja ennustavan tyokykya fyysisesti kuormittavissa ammateissa, kuten esimerkiksi palo-

ja pelastustdissé (Lusa-Moser ym. 1997, 45).

Ensihoitotytn psykososiaalisissa vaatimuksissa korostuu vastuu toisesta ihmisestd,
tiedollisten vaatimusten lisd&dntyminen, paatoksenteon monimutkaisuus, kiire ty6teh-
tvan suorittamisessa ja jatkuva valppaana olo. Psyykkisesti kuormittavimpia hélytys-
tehtévia seka ensihoitajille ettd palo- ja pelastusalan tydntekijoille ovat ihmisuhreja
vaativat onnettomuudet ja oma voimattomuus. Ensihoitajat kokivat samaistuvansa
voimakkaasti uhreihin. (Vehmasvaara 2004, 23.) Fyysisten ja psyykkisten vaatimusten
liséksi tehtavien suorittaminen edellyttdd muun muassa empatiaa, rohkeutta, ryhmé-

tyota ja luottamusta tyotoveriin (Vehmasvaara 2004, 18- 19).
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Ensihoitoty6ssa keskeinen toiminto on ihmisen kohtaaminen, jolloin potilaiden seka
asiakkaiden tunteiden vastaanottaminen ja kasitteleminen korostuvat. Omien tunteiden
tunnistaminen, tunnereaktioista oppiminen, tyon kuluttavuuden ja omien hallintakei-
nojen saately auttavat tyontekijaa jaksamaan tydssaan. Sairaankuljetuksen ja ensihoi-
don perustehtavé on seka inhimillisyys ettd myos hyddyllisyys. Tutkimuksen mukaan
sairaankuljettajat kokevat vaikeaksi lasten kuolemat ja omaisten raskaiden tunteiden
kohtaamisen. Avuttomuuden kokeminen koetaan yhdeksi vaikeimmista alueista.
(Kemppainen 2000, 5 - 7.)

Ensihoitotytssa yksi tyossdjaksamiseen vaikuttava tekija on Hantun (1995) tutkimuk-
sen mukaan tydssa koettu turvattomuuden tunne. Turvattomuuden tunne maariteltiin
tutkimuksessa tyontekijan sisaiseksi ja ulkoiseksi turvattomuudeksi. Keskeisia turvat-
tomuutta lisaavia tekijoita ensihoitotilanteissa olivat tiedon ja taidon puute seka riitta-
méttdmyyden tunne. Tutkimuksen mukaan turvattomuus ilmeni tyontekijoissé seké
fyysiselld, psyykkisellg, sosiaalisella ettd toiminnallisella tasolla. Tutkitut kokivat
stressin oireita. Turvattomuus heijastui ja kohdistui asiakkaisiin, tydpariin, tydyhtei-
s00n ja omaan perheeseen. Tuen saannin merkitys korostui ja helpotusta koettiin hoi-

tovastuun siirtymisen yhteydessa. (Kemppainen 2000, 6.)

Toiminnan tasolla turvattomuus vaikeutti potilaan hoitoa ja vuorovaikutusta hénen
kanssaan. Hantun (1995) tutkimus osoittaa, ettd turvattomuuden tunteen kokemukset
seurannaisilmidineen kuvaavat osaltaan ensihoidon tyontekijoiden tydssa jaksamista.
koska seuraukset kohdistuvat asiakkaisiin, omaisiin ja ty6tovereihin, on ongelmaan
syyté puuttua tydsuojelullisin toimenpitein. (Kemppainen 2000, 2 - 3.)

Ty0Osséjaksamiseen vaikuttaa myos tyontekijan tyoroolin selkeys. Tulee ottaa huomi-
oon, ettd tulevaisuudessa tyd on yhd enemmaén yhteistoiminnallista. Ty6tehtavat ovat
harvoin valmiiksi annettuja ja muuttumattomia. Ty6hon liittyy uusien ongelmien rat-
kaisemista, jatkuvaa oppimista ja toiminnan kehittdmistd. Ammattitaito on sek4 tieto-
jen ja taitojen hallintaa ettd myds niiden kommunikointia, yhteistyotéd seké kykya ja
halua tyon jatkuvaan kehittdmiseen. (Kemppainen 2000, 4.)

Tyokyvyn sdilymisen kannalta omaan tyohonsa vaikuttaminen on tarkedssa roolissa
(Jarvi6 2005, 15.). Tyontekijan autonomia eli itseméaaraédmisoikeus antaa mahdolli-

suuksia itse vaikuttaa omaan tyohon, mika lisdéd tyon mielekkyytta ja siten hyvinvoin-
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nin tunnetta. Vastuun kantaminen omasta tyéstd on mahdollista vain riittdvan au-
tonomian kautta. Itsendisyyden tunne on psykologinen tila, jossa ihminen kokee ole-
vansa vastuullinen aikuinen. Se on myos tila, jossa on mahdollista olla omana itse-
naan. Tyontekijan autonomia on silti aina yhteistydssa muiden tydyhteisdssa olevien
tyontekijoiden kanssa. (Kaivola & Launila 2007, 72 - 73.)

Tyon kehittdminen edellyttdd uudenlaista ndkdkulmaa ja suhdetta tydhon. Tyon laatu
on sidoksissa koko tydympériston toimintaan ja toiminnan laatuun. (Kemppainen
2000, 5- 7.) Tybkyvyn séilymisen kannalta omaan tyohonsé vaikuttaminen on tarkeés-

sé roolissa (Jarvio 2005, 15).

Tydyhteison sosiaalinen toimivuus on tarkeé tekijé, joka edistad tyossdjaksamista.
Toimivassa tyoyhteisssa on hyva ilmapiiri, miké nékyy tyontekijoiden vélisena luot-
tamuksena seka aitona auttamishaluna. (Kaivola & Launila 2007, 79.) Ihminen on
sosiaalinen ja hdnen minuutensa ja olemassaolonsa toteutuvat suhteessa toisiin ihmi-
siin, tassa tapauksessa tydyhteisoon. Jokainen organisaatio ja tydyhteisé koostuvat
ihmisistd, joilla on yhteinen tavoite ja yhteinen tehtava. Hyvin toimivassa organisaati-
ossa yhteenkuuluvuuden tunne on suorassa suhteessa yrityksen tuottamaan tulokseen
ja se tukee my0ds tyontekijoiden terveyttd, hyvinvointia sekd oppimista. (Kaivola &
Launila 2007, 77.)

Ty0paikoilla liikutaan pintailmididen tasolla eik& aitoon kohtaamiseen jaa tilaa. Ol-
laan mukana tyossé, jota tehdadn, mutta ei kuitenkaan olla 1asné. Yhteisollisyyden
rakentuminen edellyttdd kykyéa ja mahdollisuutta aitoon, ennakkoasenteista vapaaseen
kohtaamiseen. Yhteisollisyys tydssa luo yhteenkuuluvuutta, tarjoaa turvaa ja auttaa

hahmottamaan ympaérist6d. (Kaivola & Launila 2007, 79.)

Tyossamme keskitymme selvittdmaadn seuraavia asioita: Millaiseksi Sosterin alueella
ensihoidon parissa tyoskentelevét tyontekijat kokevat oman tydssdjaksamisensa tyon
fyysisten vaatimusten osalta? Millaiseksi tyontekijat kokevat oman tydssajaksamisen-
sa tyon henkisten vaatimusten osalta? Kokevatko tyontekijat tyoroolinsa selkeéksi?
Kuinka usein tyontekijat kohtaavat tygssééan turvattomuutta aiheuttavia tilanteita? Ko-
kevatko tyontekijéat, ettd heill& on vaikutusmahdollisuuksia omaan ty6honsa? Koke-

vatko tyontekijat tydymparistonsé toimivaksi? N&mé asiat ovat nousseet tutkimusten
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myo6ta (esimerkiksi Kemppainen 2000) mukaan merkittaviksi asioiksi tutkittaessa tyo-

ympariston vaikutuksia tygssajaksamiseen.

3.2 Tyontekija tyossdjaksamiseen vaikuttavana tekijana

Ty0Ontekijat ovat voimavara, joka vaikuttaa keskeisesti organisaation tuottamien palve-
lujen ja hyodykkeiden maaraan ja laatuun. Tyontekijoiden voimavarat ovat yhteydessa
tyontekijoiden méaralliseen tydpanokseen, tyontekijoiden laadulliseen tydpanokseen

seka tydymparistoon ja tydorganisaatioon. (Vahtera & Pentti 1997, 6.)

Yhteiskunnan ja yksilon puitteita ohjaa talous. Yksilon toimintamahdollisuudet riip-
puvat senhetkisista aineellisista voimavaroihin. Taloudelliset vaikeudet sitovat voima-
varoja, taloudellinen tasapaino taas vapauttaa ja luo voimavaroja. Taloudelliset voi-
mavarat koostuvat lahinnd tuloista, omaisuudesta, asumisesta ja yleensé varallisuusti-
lanteesta. Naiden lisaksi ihmisen asennoitumistavat ja kognitiiviset mallit vaikuttavat

siihen, miten han kokee taloudellisen tilanteensa. (Niskanen ym. 1998, 90 - 91.)

Yksil6iden suorituskykyyn vaikuttavia tyontekijoiden laadullisia ominaisuuksia ovat
muun muassa osaaminen ja ammattitaito, sosiaaliset taidot sek& terveys- ja toiminta-
kyky. Tyontekijoiden voimavaroihin vaikuttaa myos tyontekijan tyon ulkopuolinen
sosiaalinen tilanne. Tyon ulkopuolinen sosiaalinen tuki on tarked tydntekijoiden sel-
viytymiseen vaikuttava voimavara, joka voi lievittaa tyostressin haittoja. (Vahtera &
Pentti 1997, 7.)

Persoonallisilla voimavaroilla ymmarretdan ihmisen itsetuntoon, tarkennettuna ihmi-
sen ammatilliseen itsetuntoon liittyvia asioita. Ammatillisesta osaamisesta on tullut
merkittava tekijé tyokyvyn yllapitdmisessé organisaatiossa. Tyoeldmassa tapahtuvat
nopeat muutokset ovat johtaneet koulutuksen merkityksen korostumiseen ja sité kautta
organisaation tarpeisiin vahvistaa tyontekijoiden tyokykya. (Juutilainen 2004, 25 -
26.) Ihminen, joka luottaa itseensd ammatillisesti ja jolla on vahva tydon ammatillisen
hallinnan tunne, sietdd paremmin tyokuormitusta tai ongelmia tydssé kuin henkilo,
jolla ammatillinen itsetunto on heikko. Yleensé tyokokemus ja koulutus lisd&vat am-
matillista itsetuntoa. (Juutilainen 2004, 27.) Opetus, harjoittelu ja aikaisempi kokemus
lisddvat auttajien mahdollisuutta tehd& tyonsé onnettomuuspaikalla parhaalla mahdol-

lisella tavalla. Nama asiat pienentévat tarpeettomien jalkivaikutusten riskid. Koke-
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muksen mukanaan tuomat ja kehittyvat intuitiiviset padtoksentekostrategiat voivat

toimia tehokkaasti myos silloin, kun ajanpuute on suuri. (Dyregrov 1994, 216.)

Oman ty6n arvostus ja tunne siitd, ettd muut arvostavat tyotasi, tukevat tydssajaksa-
mista. Myos ihmisen elamanhistoriallisilla tapahtumilla ja yleisimmilla itsetuntoon
liittyvilla tekijoilla on vaikutusta persoonallisiin voimavaroihin. lhmisen persoonalli-
set voimavarat eivat ole staattisia, myds ne voivat vaihdella henkilon eldmén kuluessa.
(Niskanen ym. 1998, 92- 93.)

Ty0Oeldma asettaa tyontekijalle jatkuvasti uusia vaatimuksia, jotka kohdistuvat tyonte-
kijdn osaamiseen ja ammattitaitoon. Sosiaalisten taitojen merkitys korostuu. Tyodyhtei-
son ratkaisevaksi hyvinvointi- ja menestystekijaksi muodostuu jokaisen tydntekijan
kyky ja ymmarrys toimia osana tydyhteisté ja nahda oma osallisuus kokonaisuudessa.
(Kaivola & Launila 2007, 72.)

Hyvé tyontekija on riittdvan itsendinen, mutta ymmartad myaos riippuvuutensa muista.
Hénelld on yhtdaikainen vapauden ja toisista vélittdmisen tunne. Tdma kaikki edellyt-
taa kypséaa aikuisuutta seka kyllin hyvaa itsetuntoa, joka sallii toisten erilaisuuden seka
persoonana etta tavassa tehda tyota. Silloin tyontekijat arvostavat toisiaan seké luotta-
vat toisiinsa. (Kaivola & Launila 2007, 73.) Hyvén tyontekijan ominaisuuksiin kuulu-
vat edelld mainittujen lisaksi kyky kuunnella muita seké valmius muuttaa omia néke-
myksidan. Hyva tyontekija on omalta osaltaan luomassa hyvéa ty6ilmapiirié ja antaa
apua ja tukea, kun sité tarvitaan. H&n voi antaa ammatillisia neuvoja ja osaa ottaa niita

tarvittaessa myds vastaan tyotoveriltaan. (Kaivola, Launila 2007, 74 - 75.)

Tybdssamme keskitymme selvittdmaan seuraavia asioita. Millaisiksi tyontekijat koke-
vat omat ensihoitotaitonsa? Millaiseksi tyontekijat kokevat ammatillisen itsetuntonsa?
Millaisiksi tyontekijat kokevat sosiaaliset taitonsa? Millaiseksi tyontekijat kokevat
tdmanhetkisen terveydentilansa? Misté tyontekijé saa sosiaalista tukea tydsséjaksami-
seensa? Kuinka paljon tyopaikalla toteutetaan tyokykya yllapitavéaa toimintaa? Nama
asiat ovat nousseet (esimerkiksi Kemppainen 2000) tutkimuksen mukaan merkittavik-

si asioiksi tutkittaessa tyontekijoiden vaikutuksia tydssajaksamiseen.

3.3 Tyonhallinta tytssdjaksamiseen vaikuttavana tekijana
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Tyotyytyvéisyys muodostuu siitd, miten hyvin tyontekijé kokee saavuttaneensa tyolle
asettamansa tavoitteet ja misséd méaarin tyolle asetetut odotukset ovat tayttyneet. Ensi-
hoidossa ty6tyytyvéisyys ilmenee joustavana, tiedollisesti ja taidollisesti vahvana
asiakaslahtoisena toimintana. Ensihoidon tyontekija on asennoitunut myonteisesti tyo-
honsé ja han viihtyy tydssaan. Han tiedostaa omat vahvuutensa ja kehittymistarpeensa

ja tarvittaessa hénelld on keinoja ratkaista ongelmiaan. (Kemppainen 2000, 14.)

Motivaatio on motiivien (eli halujen ja tarpeiden seka muiden yllykkeiden) aikaan-
saama tila, jossa yksilo toimii jonkin pddmaaran saavuttamiseksi. Tyon hallinta on
merkittava tekija sekd tyomotivaatiolle ja tyon luotettavuudelle ettd tyontekijoiden
terveydelle. (Kemppainen 2000, 14.)

Onnistunut stressin kasittely on usein monipuolisten keinojen joustava yhdistelma.
Tilannetta, jossa ristiriita selviytymisvaatimusten ja yksilon voimavarojen valill4 on
ratkennut ja tasapaino on saavutettu, kutsutaan selviytymiseksi. (Kemppainen 2000,
15.) Epdonnistunut stressin késittely ilmenee ensihoitotydssa toiminnan jaykkyytend,
vahentyneena herkkyytena muuttuville tilanteille ja samanlaisena reagoimisena jokai-

sessa tilanteessa. (Kemppainen 2000, 16.)

Ty6uupumus eli maladaptaatio on pitkdaikaisen voimavaroja ylittavan kuormitustilan-
teen seurausta, ja se ilmenee laaja-alaisena vasymyksend, vahentyneend aikaansaami-
sen tunteena ja kyynisena tai valinpitdmattomand suhtautumisena tyéhon. Tamé on
usein pitkallinen, vaiheittain eteneva prosessi, joka lopuksi johtaa uupumukseen. Tyo6-
tyytymattomyys on uupumusta edeltéva tila, jota tydntekijéa pyrkii vahentamaan. Epa-
onnistunut stressin kasittely tai pitkittynyt stressitilanne voi vaikuttaa merkittavasti
elimiston immunologisten suojamekanismien toimintaan ja johtaa ihmisen sairastumi-
seen. (Kemppainen 2000, 14 —15.)

Sosiaalinen tuki vaikuttaa tyontekijan terveyteen monien eri mekanismien kautta, ku-
ten vaikuttamalla ihmisen arvioon tilanteen hankaluudesta, vahentdmalla tilanteeseen
liittyvaa ahdistusta ja muuttamalla stressista johtuvaa terveydelle haitallista riskikayt-
taytymista, kuten esimerkiksi tyéturvallisuuden laiminlydmista tai tupakointia. Sosiaa-
linen tuki voi myos tuottaa tietoa kuormittavien tilanteiden luonteesta ja selviytymis-
keinoista, terveellisesta ja turvallisesta kayttaytymisesta, riskien ja haitallisten kuormi-

tustekijoiden valttamisesté tai se voi tuottaa apua ja materiaalisia voimavaroja. (Vah-
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tera & Pentti 1995, 10 - 11.) Tarkeéna tekijana voidaan ndhda esimiehelté saatu tuki ja
palaute (Jarvio 2005, 15). Luottamus omaan tyopariin seké tyoyhteiséon ovat merkit-
tavassa asemassa edistdmassa tyon hallinnan tunnetta ja tydssajaksamista (Kemppai-
nen 2000, 16).

Useimmille ihmisille keskeisin sosiaalinen voimavara ja tuki on perhe ja siihen liitty-
va ihmissuhdeverkosto. Myos ystavyyssuhteet ovat monille keskeinen voimavaroihin
vaikuttava tekija. Useimmilla ihmisill& on harrastuksia, jotka yleensa tapahtuvat yh-
dessa muiden ihmisten kanssa. VVaikka ndma suhteet eivat ole varsinaisia ystavyyssuh-

teita, niiden merkitys voimavaratekijana on suuri. (Niskanen ym. 1998, 90.)

Kun ihmisen perhesuhteet, ystavyyssuhteet ja harrastukset ovat kunnossa, on hénen
voimavaratilanteensakin hyva. Naiden asioiden ansiosta han sietda tyokuormitusta
paremmin kuin se, jolla ndiss& asioissa on ongelmia. Ongelmat perheasioissa tai ysté-
vyyssuhteissa sitovat energiaa ja pitkaan jatkuneina ne altistavat ihmisen myaos tyo-
kuormittuneisuudelle. (Niskanen ym. 1998, 91- 92.)

Tyodssamme keskitymme selvittdmaan seuraavia asioita. Kuinka tyytyvéisié tyonteki-
jat ovat omaan tyohonsa? Kuinka motivoituneita tyontekijat ovat tyohonsa? Kuinka
paljon tydntekijat arvostavat omaa tyotansad? Kuinka paljon tydntekijat saavat palau-
tetta? Kuinka paljon tyontekijat kokevat stressia? Kuinka paljon tyontekija luottaa
tyOpariinsa seka tydyhteisoonsa? Nama asiat ovat nousseet tutkimusten mukaan (esi-
merkiksi Kemppainen 2000) merkittaviksi asioiksi tutkittaessa tyontekijoiden vaiku-

tuksia tyossdjaksamiseen.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyémme tarkoituksena on kartoittaa ensihoitoty6ta tekevien tydssdjaksami-

seen vaikuttavia tekijoita Sosterin alueella.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaiset tydymparistoon liittyvat tekijat vaikuttavat tydssdjaksamiseen ensihoito-

tyossa Sosterin aluueella?
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2. Millaiset tyontekijoihin liittyvéat tekijat vaikuttavat tyossdjaksamiseen ensihoito-

tydssa Sosterin alueella?

3. Millaiset tyonhallintaan liittyvét tekijat vaikuttavat tyéssajaksamiseen ensihoito-

tyossa Sosterin alueella?

5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa keskeistd ovat johtopaatokset aiem-
mista tutkimuksista, aiemmat teoriat sekd kasitteiden maéarittely (Hirsjarvi ym. 20086,
131). Tavoitteena on saada vastaus kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin
(Heikkila 2005, 13). Méaréllisissa tutkimusmenetelmissa kasitelldén tutkittavia asioita
numeroiden avulla. Tutkittava tieto saadaan numeroina tai vaihtoehtoisesti aineisto ryh-
mitelladn numeeriseen muotoon. Numerotiedot tulkitaan ja selitetdan sanallisesti. (Vilkka
2007, 14.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn usein perinteistd survey-tutkimusta. Survey-
tutkimuksessa tyypillisesti kerdtdan tietoa kéyttden kyselylomaketta tai struktu-roitua
haastattelua. Aineisto keratddn standardoidussa muodossa eli tdsmélleen samalla tavalla
jokaiselta vastaajalta. Vastaajat muodostavat otoksen jostain tietystd ihmisjou-kosta.
(Hirsjarvi ym. 2006, 125, 182.) Kyselytutkimuksen etuja ovat muun muassa se, etta kyse-
lyn avulla saadaan kerattya laaja tutkimusaineisto sek& voidaan kysya montaa asiaa mo-

nelta eri ihmiseltd. Siten s&astyy tutkijan aikaa. (Hirsjarvi ym. 2006, 184.)

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska vastaajajoukkomme on melko
suuri. Tutkimusmenetelmad valittaessa otimme huomioon mygs vastaajien tyon luonteen,
jolloin he pystyvét nopeasti tayttdmaan kyselylomakkeen, jossa on valmiit vastausvaihto-
ehdot. Tamé& perustuu siihen, ettd kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvitta
seuraavia asioita: Kuka, mitd, kuinka paljon. Tamén lisdksi otoskoko on melko suuri.
Tutkimustyypiksi valittiin survey-tutkimus ja tarvittava aineisto kerattiin kyselylomak-

keella.

Tutkimuksemme kohdejoukkona ovat Etel&-Savon pelastuslaitoksen ensihoitotyontekijat,

jotka tyoskentelevét Savonlinnan palolaitoksella, Sosterin alaisuudessa toimivien ambu-
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lanssiyksikoiden tyontekijat seka Sosterin alueella toimivan yksityissektorin sairaankulje-
tuksen tyontekijat. Otoskoko on (N=53).

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen (liite 2) laatimiseen tarvitaan kirjallisuuteen perustuvaa teoriapohjaa.
Ilman tatad kysymysten laatiminen on melkeinpd mahdotonta. Tutkijan tulee miettia tut-
kimusongelmaa ja sen tdsmentamistd. Kasitteet on madriteltava tarkasti sekd mietittava,
minké tutkimusasetelman valitsee. Tutkijan on varmistuttava siitg, ettd esitetyt kysymyk-
set antavat vastauksen selvitettdvaan asiaan. Kysymyksia ei voi endd muuttaa, kun kyse-
lylomakkeet on ldhetetty ja tiedot saatu. (Heikkild 2001, 47, 49.)

Yleenséd kyselylomakkeissa kéytetdén joitakin seuraavista kolmesta muodosta: avoimet
kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin perustuvat kysymykset. Asteikko-
kysymyksissa esitetdan erilaisia vaittdmia ja vastaajan tehtdvana on valita niistd se, mi-ten
vahvasti hdn on samaa mieltd tai eri mieltd esitetyn vaittdman kanssa. Eréds asteikko-

kysymyksia esittdva muoto on Likertin mielipideasteikko. (Hirsjarvi ym. 2006, 187 -189.)

Taman opinnaytetyon kyselylomake sisaltda 6 vastaajan taustatietoja esittdvaa kysymysta
(1 - 6) ja 32 muuta Likertin mielipideasteikkoon perustuvaa kysymysta, joissa osassa on
mahdollisuus vastata omin sanoin. Kysymyksilla 7, 8, 9,19 ja 20- 25 haetaan tietoa tyo-
ympariston vaikutusta tydssdjaksamiseen. Kysymyksilla 10- 13, 26 ja 28 kysyvat tyonte-
kijan vaikutusta omaan tyodssdjaksamiseensa. Kysymyksilla 14- 18, 23, 27, 29 ja 30- 37
haetaan vastauksia tyonhallinnan vaikutusta tydssajaksamiseen. Likertin asteikko on
yleensa 5- tai 7-portainen asteikko, ja mielipidekysymykset muodostavat joko nousevan
tai laskevan skaalan. Asteikon toisessa paassa on yleensd mielipide taysin samaa mielta
ja toisessa taysin eri mielté oleva vaihtoehto. (Hirsjarvi ym. 2006, 189.) Tydssdmme vas-
tausvaihtoehtoina olivat paras mahdollinen vaihtoehto sekd huonoin mahdollinen vaihto-
ehto. Sen jalkeen kun mittarin kysymykset oli laadittu tutkimuskysymysten mukaisesti,
esitestasimme kyselylomakkeen viidell& eri henkil6llg, joista kukaan ei ollut lopullisessa
vastaajaryhmassa. Esitestauksen yhteydessa informoimme kyselylomakkeen tayttéjia
kriittisestd ajattelusta. Tarkoitus oli kehittdd kyselylomake toimivaksi ja hioa siind viela

ilmenevét puutteet.

5.3 Aineiston keruu ja analysointi
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Kun opinnéytetydlle oli saatu lupa (liite 1), lahetettiin kyselylomakkeet tydyksikoihin.
Lopullisiin kyselylomakkeisiin liitettiin mukaan saatekirje (liite 3), josta k&vi ilmi tutki-
muksen tekijat, vastausohjeet, vastausaika sekd luotettavuuden ja anonymiteetin korosta-
minen. Sisallytimme kyselylomakkeen tyhjaan kirjekuoreen. Vastaaja sulki vastatun ky-
selylomakkeen tyhjaén kirjekuoreen vastaamisen jalkeen, tdmé lisasi luotettavuutta. Saa-
tekirjeessé korostimme sité, ettd vastauslomakkeet tulevat vain meidén néhtéavaksi ja ky-
selylomakkeet havitetddn sen jélkeen, kun ne on tulkittu. Kerimaelle, Sulkavalle sek&
Rantasalmelle kyselylomakkeet toimitettiin henkilokohtaisesti ja taytettyjen lomakkeiden
haku tapahtui myds henkilokohtaisesti. Kyselylomakkeet lahetettiin Sosterin sisdisessa
postissa Punkaharjulle, josta ne eivét koskaan palautuneet meille yhteydenotoista huoli-
matta. Savonlinnan palolaitokselle kyselylomakkeet toimitettiin sahkopostin kautta ja
taytetyt lomakkeet haettiin henkildkohtaisesti. Suunniteltu vastausaika oli kaksi viikkoa,
jotta kaikki ehtivat vastata kyselyyn. Tamé aika kuitenkin alittui ja osa tyOpisteista toimit-

ti lomakkeet nopeammin kuin toiset. Keskima&rdinen vastausaika oli puolitoista viikkoa.

Tutkimuksen vaativin osio oli tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja siitd tehtavien
johto-pééatosten teko. Tassa vaiheessa tutkijalle selvidd, minkatyyppisia vastauksia hén
esittdmiinsd ongelmiin saa. Aineistosta péastiin tekeméan péatelmia vasta esitdiden jal-
keen. Ensimmaéinen vaihe oli saatujen tietojen tarkistus. Aineistosta tarkistettiin virheelli-
syydet ja mahdolliset puuttuvat tiedot. Kolmas vaihe oli aineiston jarjestdminen saadun
tiedon tallennusta ja analysointia varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta
muodostetaan muuttujia, ja se koodataan muuttujaluokituksen mukaisesti. Tutkimusai-
neiston kasittely ja analysointi aloitettiin mahdollisimman pian kyselylomakkeiden palau-
tumisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2006, 209 - 211.) Ensin kirjasimme vastauksista saadut
prosentuaaliset arvot tekstiin ja loimme niista kuviot, jonka jalkeen avointen kysymysten

vastaukset purettiin ja luokiteltiin vastausten mukaisesti.

Opinnaytetyon maaréllisten kysymysten vastaukset koottiin SPSS (Statistical package for
the social sciences)-ohjelman taulukkoon, jonka avulla tulokset saatiin muutettua prosent-
tiluvuiksi. Tutkimustulosten havainnollistamisessa kdytimme diagrammeja, jotka muo-
dostimme Excel- taulukkolaskentaohjelman avulla. Avointen kysymysten vastaukset luo-

kiteltiin vastausten mukaisesti.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
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Luotettavuutta voidaan mitata ké&sitteilld reliabiliteetti ja validiteetti. Yhdessa ndilla mita-
taan mittarin kokonaisluotettavuutta. Mittauksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat
my0s aineistosta johtuvat virheet. (Tuomi 2008, 149 - 150.) Reliabiliteetti eli luotettavuus
tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimustulokset pitdd pystyd toistamaan samanlaisina.
(Heikkila 2005, 30.) Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin parantamaan lukemalla aihetta
kasittelevad kirjallisuutta. Léhdeviitteiden ja ladhdeluettelon oikean merkitsemistavan
apuna kaytettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun opinnéytetyon kirjallisia ohjeita. Kysely-
lomakkeen tekoa ohjasivat opinndytetyon teoreettinen viitekehys, tutkimusongelmat ja
tarkoitus. Kyselylomake pyrittiin tekemaan mahdollisimman selked&dn muotoon ja jokai-
seen lisdohjeistusta vaativaan kysymykseen annettiin vastausohje. Kyselylomake esites-
tattiin neljalla eri henkil6lla, joista kukaan ei kuulunut lopulliseen vastaajajoukkioon.
Tall4 tavoin saatiin selville, ymmarrettiinkd kyselylomakkeessa kéytetyt kasitteet oikein.
Tama paransi kyselylomakkeen luotettavuutta. Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan tut-
kimuksessa sitd, ettd kdytetylla mittarilla tai tutkimusmenetelmalla kyetd&dn mittaamaan
juuri sitd, mita on tarkoitettukin (Hirsjarvi ym. 2006, 216). Tahan vaikuttaa suuresti ky-
symysten onnistuneisuus eli se, saadaanko niiden avulla ratkaisu haluttuun tutkimuson-
gelmaan (Tuomi 2008, 150).

Arvioimme, ettd tutkimuksemme vie vastaajalta aikaa noin 10- 15 minuuttia. Sopiva
vastausaika lisaa tutkimuksen luotettavuutta, kun kyseessa on kohderyhmaé, joka tyos-
kentelee vélittoman lahtévalmiuden alla. Kysymykset eivit ole johdattelevia vaan
antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa oman mielipiteensad. Vaikkakin kyselylo-
makkeessa on paljon monivalintakysymyksid, on vastaajalla mahdollisuus myds vas-
tata avoimeen kohtaan, mikali vastausvaihtoehdot eivat hanta tyydytad. Tamé mahdol-

listaa sen, etté vastaaja voi tarkentaa vastaustaan haluamallaan tavalla tarvittaessa.

Olimme kiinnostuneita k&siteltdvana olevasta asiasta ja motivoituneita tutkimuksen
suorittamiseen, milla oli varmasti oma merkityksensa tutkimuksen laadulle. Luotetta-
van tutkimuksen aikaansaamiseksi on paneuduttava tyéhon kunnolla. Monet asiat,
kuten kiire ja ympadriston rauhattomuus voivat uhata tutkimuksen luotettavuutta, mika
taas voi vaikuttaa virheellisen tiedon saantiin. Tutkimuksen tulokset ovat niin luotet-
tavia kuin siind kaytetyt mittarit eli meidan tydssamme tdma tarkoittaa kyselylomaket-

ta ja sitd, ettd kysymykset on tehty huolella. (ks. Paunonen ym. 1997, 206.)

Jokaisen tutkijan on noudatettava hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tall& tarkoitetaan muun

muassa eettisesti kestavid tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmi& seka toisten tutkijoiden
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saavutusten kunnioitusta merkitsemalla lahdeviitteet tarkoin ja valttamalla plagiointia.
(Vilkka 2005, 29 - 30.) Tutkijan on luvattava vastaajille, etté tiedot ovat luottamuksellisia
ja ettd tutkija on vaitiolovelvollinen ja salassapitovelvollinen aineistoon nahden. Kaikkien
vastaajien on pysyttava tunnistamattomina. (Vilkka 2007, 164.) Meidéan tydssamme tieto-
jen luottamuksellisuutta, vaitiolovelvollisuutta seké vastaajien anonymiteettid korostetaan

saatekirjeessa.

Kyselystd saadut vastaukset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomak-
keessa taustatietoja kartoittavaan osioon oli padasiallisesti vastattu kattavasti, mika
parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen osiossa, jossa kysyttiin tyo-
ympariston vaikutusta tyossdjaksamiseen, vastattiin padasiassa kattavasti lukuun otta-
matta kahta kysymystd, joita vastaajat eivét olleet tdysin ymmartaneet. Nama olivat
seuraavat kysymykset: Mikali koet turvattomuuden tunnetta, vaikuttaako se toimintaasi
(numeroi kolme tarkeintd kohdetta tarkeysjarjestyksessd)? ja Kuinka paljon sinulla on ollut
tydstasi johtuvaa psyykkisté vaivaa viimeisen vuoden aikana? Vastaajia olisi taytynyt oh-
jeistaa selkedmmin. Tamé véhentaa tutkimustulosten luotettavuutta kyseisten vastaus-
ten osalta. Kyselylomakkeen osiosta, jossa Kysyttiin tyontekijan vaikutuksesta tydssa-
jaksamiseen, saatiin luotettavia tuloksia; kysymykset ymmarrettiin. Kyselylomakkeen
0sio, joka haki vastauksia tyonhallinnan vaikutukseen tydssajaksamiseen, sisélsi pal-
jon avokysymyksid, joihin vastattiin vaihtelevasti. Osa jatti vastaamatta niihin, mika
saattaa johtua kiireestd ja vaihtelevasta tyonkuvasta. Kyselylomake esitestattiin viidel-
14 eri henkilolla, eika kyselylomakkeen puutteet tulleet esille edes esitestausvaiheessa.
Kaiken kaikkiaan vastaajat olisivat tarvinneet selkedmpid vastausohjeita joihinkin

kysymyksiin.

Postitettujen kyselyiden vastausmaéara jai odotettua pienemmaksi, mihin vaikutti epa-
selvéksi jaanyt vastausaika seka tyontekijoiden loma-aika. Olisimme varmaankin saa-
neet vastauksia enemman, jos olisimme antaneet tiukemmat ohjeet vastausajan suh-
teen. Sosterin alueella vastausaika vaihteli neljasta vuorokaudesta viikkoon. Yhdesta
Sosterin alaisuudessa toimivasta sairaankuljetuksesta vastauksia ei saatu lainkaan.
Yksityisen sektorin sairaankuljetukselta vastaukset saatiin kolmen vuorokauden sisal-
1. Eteld- Savon pelastuslaitokselta vastaukset saatiin puolentoista viikon sisélla lo-
makkeiden l&hettdmisesta. Saatekirjeessa olisimme voineet painottaa enemmaén vas-

taamisen tarkeytt4. Tavoitteenamme oli saada noin kolmekymmenta vastausta, joten
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odotukset tayttyivat. Vastaajien maaré vaikuttaa luonnollisesti tutkimuksen luotetta-

vuuteen. Kyselylomakkeet tuhottiin tulosten purkamisen jéalkeen.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastasi 37 ensihoitajaa (n=37). Vastausprosentti oli 70 %. Kyselyyn vastan-
neiden ensihoitajien keskimaarainen ika oli 40,5 vuotta ikdjakauman ollessa 22- 61
vuotta. Tyokokemus vaihteli 3 kuukaudesta 34 vuoteen ja 9 kuukauteen. Vastaajista

31 oli miehid ja 5 naisia, yksi jatti vastaamatta sukupuolta kasittelevaan kysymykseen.

Vakituisessa/toistaiseksi voimassa olevassa tydsuhteessa toimi 76 % vastaajista, méaa-

raaikaisessa tyosuhteessa 5 % ja sijaisena toimi 19 % vastaajista.
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Vastaajien ammatillinen koulutus

B Ensihoitaja (AMK)

M Sairaanhoitaja (AMK)

B Sairaanhoitaja (opistoaste)

M Lihi-/ perushoitaja

B Liskintdvahtimestari/ Sairaankuljettaja
B Muu

0%
28 %

25%

KUVIO 1. Vastaajien ammatillinen koulutus (n=37)

Vastanneista joka neljas oli koulutukseltaan ladkintdvahtimestari/sairaankuljettaja. 22
% vastanneista oli sairaanhoitajia (AMK). 17 % lahi-/perushoitajia. 8 % sairaanhoita-
jia (opistoaste). Suurimmalla osalla ensihoitajista oli joku muu tutkinto. Ensihoitajia
(AMK ) ei ollut yhtaan (kuvio 1).
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Vastaajien tyonantajat

11%

(-‘ ® Yksityinen sairaan kuljetus
B Sosteri
30%
59 %

Palo-pelastuslaitos

KUVIO 2. Vastaajien tyonantaja (n=37)

Yli puolet kyselyyn vastanneista ensihoitajista tyoskenteli palo- ja pelastuslaitoksen
alaisuudessa. Kolmannekselle tydnantajana toimi Sosteri. 11 % ensihoitajista tyosken-

teli yksityisessa sairaankuljetuksessa (kuvio 2).

6.2 TyOympariston vaikutukset tydssdjaksamiseen

Vastaajista (n=37) joka kolmas (32 %) arvioi nykyisen tydssdjaksamisensa tyon fyy-
sisten vaatimusten osalta erittain hyvéksi, 41 % hyvaksi, 19 % kohtalaiseksi ja 8 %
huonoksi. Erittdin huonoksi nykyisté tygssajaksamistaan tyon fyysisten vaatimusten

osalta ei arvioinut kukaan vastanneista.

Vastaajista (n=37) kolmannes (35 %) arvioi nykyisen tydssdjaksamisensa tyon psyyk-
kisten vaatimusten osalta erittdin hyvaksi, 38 % hyvaksi, 24 % kohtalaiseksi ja 3 %
huonoksi. Erittdin huonoksi nykyista tyossajaksamistaan tyon psyykkisten vaatimus-

ten osalta ei arvioinut kukaan vastanneista.
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Vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon

M Erittdin hyvd m®Hyvd mKohtalainen ™ Huono M Erittdin huono

6 %

KUVIO 3. Vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhoén (n=37)

Suurin osa ensihoitajista koki omat vaikutusmahdollisuutensa omaan tyohon kohtalai-
seksi (35 %). Erittdin hyviksi vaikutusmahdollisuudet koki 11 % ja hyviksi vaikutus-
mahdollisuutensa koki 24 % vastaajista. Neljannes vastaajista (24 %) koki vaikutus-

mahdollisuudet huonoksi ja 6 % erittdin huonoksi (kuvio 3).

Tyoympariston toimivuus

ambulanssissa
M Erittdin toimiva M Toimiva
m Kohtalaisen toimiva B Huonosti toimiva

M Erittdin huonosti toimiva

119%  0%9% 17%

KUVIO 4. Tydympériston toimivuus ambulanssissa (n=37)

Suurin osa ensihoitajista (n=37) koki ambulanssin tyéymparistona toimivaksi. Erittain

toimivaksi 17 % ja kohtalaisen toimivaksi 11 % (kuvio 4).
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Tyoympariston toimivuus

asemapaikalla
M Erittdin toimiva M Toimiva
Kohtalaisen toimiva B Huonosti toimiva

M Erittdin huonosti toimiva

6% 0% 14%

ax N2
| ¢

KUVIO 5. Tydympariston toimivuus asemapaikalla (n=36)

Suurin osa koki asemapaikan tydymparistoné toimivaksi. Kohtalaisen toimivaksi sen
koki 36 %, erittdin toimivaksi 14 % ja huonosti toimivaksi tai erittdin huonosti toimi-

vaksi 6 % (kuvio 5).

Tyoympariston toimivuus Sosterin

alueella
M Erittain toimiva M Toimiva
Kohtalaisen toimiva B Huonosti toimiva

M Erittdin huonosti toimiva

20% 0% 0%

\ 58 % ’

KUVIO 6. Tydympéariston toimivuus Sosterin alueella (n=37)

Yli puolet ensihoitajista koki Sosterin tydymparistona kohtalaisen toimivaksi, 22 %

toimivaksi ja joka viides huonosti toimivaksi (kuvio 6).

Oman tyoroolinsa selkeédksi koki melkein puolet vastaajista (n=37) (47 %). Erittain
selkedksi tydroolinsa koki 24 % vastaajista, kohtalaisen selkedksi 16 %. Sekavaksi
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tyoroolinsa koki 8 % vastaajista, mutta erittain sekavaksi tyérooliaan ei kokenut ku-

kaan.

Ty0paikan tarjoamiin taydennyskoulutuksiin osallistuttiin keskimaarin 2 kertaa vuo-

dessa.

Turvattomuutta aiheuttavien
tilanteiden esiintyvyys vastaajien
tyossa

M Erittdin usein M usein Kohtalaisen usein M Harvoin m Ei koskaan

3%0% 13%

\

KUVIO 7. Turvattomuutta aiheuttavien tilanteiden esiintyvyys vastaajien tydssa
(n=37)

Enemmistd vastaajista oli sitd mielt4, ettd he kohtaavat tydssé&an harvoin
turvattomuutta aiheuttavia tilanteita. 13 % vastaajista koki kohtaavansa niit4 usein ja 8
% kohtalaisen usein. 3 % ei kohdannut tydssddn koskaan turvattomuutta aiheuttavia

tilanteita (kuvio 7).

Avointen kysymysten vastausten mukaan turvattomuuden tunteita aiheuttivat huuma-
usaineiden vaikutuksen alaiset sekavat ja aggressiiviset potilaat sekd omaiset, uudet

tilanteet, jotka vaativat ammatillista osaamista, epdvarmat tilanteet, vaaralliset henki-
16t, huonot sddolosuhteet, epdmadrdaiset paikat, huonot ennakkotiedot tehtavast, tuli-

palot seka yleisesti sairaankuljetukset ja ensihoito- ja pelastustehtavat.

Avointen kysymysten vastauksista ilmeni liséksi, ettd turvattomuuden tunteet heijas-
tuivat asiakkaisiin, tydyhteisoon, tyopariin ja oman perheeseen/laheisiin. Sosiaalista
tukea tyossajaksamiseen saatiin eniten perheeltd, toisena tydkavereilta ja kolmantena

harrastuksista.
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6.3 Tyontekijan vaikutukset tyossajaksamiseen

Ammatillisen itsetuntonsa erittain hyvéksi koki melkein neljannes (24 %) vastaajista
(n=37). Hyvaksi ammatillisen itsetuntonsa koki yli puolet (57 %), kohtalaiseksi 14 %,
huonoksi 5 %, ja erittdin huonoksi ammatillista itsetuntoa ei kokenut kukaan.

Vastaajien omat ensihoitotaidot

M Erittdin hyvd M Hyva ®Kohtalainen M Huono M Erittdin huono

3% 0% 5%

/

KUVIO 8. Vastaajien omat ensihoitotaidot (n=37)

Yli puolet ensihoitajista koki omat ensihoitotaitonsa hyvéksi, erittain hyvaksi 5 %
vastaajista ja kohtalaiseksi 35 % vastaajista. Huonoksi tai erittdin huonoksi ensihoito-

taitonsa koki 3 % vastaajista (kuvio 8).
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Tamanhetkinen terveydentila

M Erittdin hyvd mHyva Kohtalainen M Huono M Erittdin huono

3%/_0%

KUVIO 9. Tamanhetkinen terveydentila (n=37)

Ensihoitajista melkein puolet koki tdméanhetkisen terveydentilansa hyvaksi, neljannes
erittdin hyvaksi ja 24 % kohtalaiseksi. Vain 3 % koki terveydentilansa huonoksi tai

erittdin huonoksi (kuvio 9).

Omat vuorovaikutustaitonsa erittain hyvaksi koki neljannes vastaajista (n=37) ja hy-
vaksi yli puolet vastaajista. Kohtalaiseksi ensihoitotaitonsa koki 19 % vastaajista.

Huonoksi ja erittdin huonoksi omia ensihoitotaitojaan ei kokenut kukaan.

Enemmisto ensihoitajista (n=37) koki, etté tyopaikalla toteutettiin TYKY-toimintaa
vahan. 3 % vastaajista oli sitd mieltd, etta toimintaa toteutettiin paljon. Joka kolman-
nes vastaajista koki, ettd TYKY-toimintaa toteutettiin kohtalaisesti ja erittain vahan
sitd koki toteutettavan 19 % vastaajista. Keskiméaéaraisesti TYKY-toimintaa toteutettiin

23 kertaa vuodessa.

6.4 Tyonhallinnan vaikutukset tydssdjaksamiseen

Vastaajista (n=37) 35 % arvosti omaa ty6taan erittain paljon ja melkein puolet vastaa-
jista arvosti tyotaan paljon, 14 % kohtalaisesti ja 3 % véhan tai erittdin vahan.

Vastaajista (n=33) 14 % koki, ettd muut arvostavat hanen tyotaan erittain paljon, ja

melkein puolet vastaajista koki muiden arvostavan hanen tyotaan paljon. Neljannes
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koki muiden arvostavan tyotaan kohtalaisesti. 3 % koki arvostusta vahan tai erittain

vahan.

Vastaajista (n=37) suurin osa koki uuden lakiasetuksen ladkkeenanto-oikeuksista vai-
kuttaneen tydmotivaatioon kohtalaisesti tai vahan. Paljon se vaikutti tydmotivaatioon
22 %:lla vastaajista. 7 % koki, ettd uusi lakiasetus laakkeenanto-oikeuksista on vaikut-
tanut tydmotivaatioon erittdin paljon. 19 % koki lain vaikuttaneen tyémotivaatioon

erittdin vahan.

Vastaajien luottamus tyoyhteis66n

B Erittdin paljon ® Paljon Kohtalaisesti ®Vahan ® Eiollenkaan

3%/_0%

—

KUVIO 10. Vastaajien luottamus tydyhteisoon (n=37)

Suurin osa vastaajista luotti tydyhteiséonsa paljon. Erittéin paljon tai kohtalaisesti
tyOyhteis6on luotti joka neljannes vastaajista. TyOyhteisdonsa vahan tai ei ollenkaan

luotti 3 % vastaajista (kuvio 10).
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Vastaajan luottamus omaan tyopariin

M Erittdin paljon W Paljon Kohtalaisesti M Vahan m Eiollenkaan

5% 3% 0%

KUVIO 11. Vastaajan luottamus omaan tyépariin (n=36)

Lahes puolet vastaajista luotti tyopariinsa erittdin paljon tai paljon. Kohtalaisesti tyo-

pariin luotti 5 % ja vahan tai erittdin vahan 3 % (kuvio 11).

Melkein puolet vastaajista (n=37) koki olevansa kohtalaisen usein tai harvoin turhau-
tunut omaan tyohonsa. 5 % vastaajista koki olevansa turhautunut omaan tyohonsa

usein ja 3 % erittdin harvoin.

Lahes puolet vastaajista (n=37) koki olevansa motivoitunut omaan tyéhonsé. Kohta-
laisen motivoituneita oli joka kolmas. Omaan tychonsé erittain motivoituneita oli 16

% vastaajista ja huonosti tai erittdin huonosti motivoituneita 3 %.

Yli puolet vastaajista (n=37) koki stressid véhén ja 14 % erittdin vahan. Kolmannes

koki sité kohtalaisesti. 5 % vastaajista koki stressié paljon.

Avointen kysymysten vastausten mukaan stressia aiheuttivat tydajat, kiire, pitkat tyo-
vuorot, vasymys, uudet tilanteet, yksityiselamén asiat, varallaolo, y6heratykset, tyon

jatkuvuuden puuttuminen, tyonkuva seka sekava johtaminen.
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Vastaajien tyytyvaisyys omaan
tyohon
M Erittdin tyytyvainen H tyytyvdinen
1 Kohtalaisen tyytyvdinen M tyytymaton

M Eritdin tyytymaton
3% ’_O % 16 %

\

KUVIO 12. Vastaajien tyytyvaisyys omaan tyéhon (n=37)

Suurin osa vastaajista oli tyytyvéisid omaan tyohonsd, kolmasosa oli kohtalaisen
tyytyvaisia ja 16 % erittain tyytyvaisia. Tyytyméattomid omaan ty6honsa oli vain 3 %

vastaajista (kuvio 12).

Palautteen saaminen

M Erittdin paljon MW Paljon ™ Kohtalaisesti M Vahan ™ Eiollenkaan

3% 5% 5%

KUVIO 13. Palautteen saaminen (n=37)

Suurin osa ensihoitajista koki saavansa palautetta tyostaan vahan tai kohtalaisesti. 5 %
koki saavansa palautetta paljon tai erittdin paljon. 3 % ensihoitajista ei saanut

palautetta ollenkaan (kuvio 13).
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Avointen kysymysten vastausten mukaan palautetta saatiin asiakkailta, kylalta, esimiehelta,
tyOparilta ja tyokavereilta sek& potilaita vastaanottavalta sairaalalta. Oltiin myds sita
mieltd, ettd palautetta ei saa kuin kysymallé.

Tyosta johtuvaa fyysista vaivaa viimeisen vuoden aikana koettiin véhan tai ei ollen-
kaan. Kohtalaisen paljon vaivaa koki 16 % vastaajista (n=37). Erittain paljon tai pal-
jon vaivaa koki 3 % vastaajista.

Jos sinulla on ollut fyysista vaivaa viimeisen vuoden aikana, niin mita- aineistolahtdisen siséal-

I6nanalyysin avulla tarkasteltuna.

Avointen kysymysten vastausten mukaan fyysisia vaivoja olivat ian tuomat vaivat,
paansarky ja huimaus, joka johtui valvomisesta, selkdongelmat, hartia- ja niskakivut,
tuki- ja litkuntaelimiston ongelmat, unihairiot, kipuja olkapdissg, polvissa ja nilkoissa.

Yli puolet vastaajista (n=37) ei kokenut psyykkisté vaivaa ollenkaan viimeisen vuoden
aikana. 41 % koki vaivan maéran vahdiseksi. Kohtalaiseksi psyykkisen vaivan maaran
koki 8 % vastaajista.

Avointen kysymysten vastauksien mukaan psyykkiset vaivat ilmenivét uusien tilantei-
den aiheuttamana stressina seka ajoittaisina painajaisina. Myos yohalytykset seké nii-
den mukanaan tuomat uniongelmat aiheuttivat psyykkista vaivaa.



36

Vastaajien kokema vuorotyon
sopivuus

B Sopiva H Kohtalaisen sopiva  Huonosti sopiva

M Erittdin huonosti sopiva M Erittdin sopiva

KUVIO 14. Vastaajien kokema vuorotydn sopivuus (n=37)

Yli kolmannes vastaajista koki vuorotyon sopivaksi tai erittdin sopivaksi. 13 % koki

vuorotyon kohtalaisen sopivaksi tai huonosti sopivaksi ja 7 % erittdin huonosti

sopivaksi (kuvio 14).

Vastaajien kokema tydajan sopivuus

M Erittdin sopiva M Sopiva 1 Kohtalaisen sopiva
B Huonosti sopiva M Erittdin huonosti sopiva
5%

8%

KUVIO 15. Vastaajien kokema ty6ajan sopivuus (n=37)

Enemmistd vastaajista koki tyOajan erittain sopivaksi, ja sopivaksi sen koki joka
viides. 11 % koki tydajan kohtalaisen sopivaksi ja 8 % huonosti sopivaksi. Vain 5 %

vastaajista koki vuorotyon erittdin huonosti sopivaksi (kuvio 15).
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Vastaajien palautuminen tyévuorosta

M Erittdin hyvin B Hyvin ® Kohtalaisen hyvin B Huonosti M Erittdin huonosti

0%

KUVIO 16. Vastaajien palautuminen tyévuorosta (n=37)

Vastaajista melkein puolet koki palautuvansa tydvuorostaan hyvin ja joka kolmas
erittdin hyvin. 13 % koki palautuvansa kohtalaisen hyvin ja 14 % huonosti (kuvio 16).

Avoimen kysymyksen ”mit4d muuta haluatte sanoa” vastauksista vahvimmin esille
nousivat tyévuorojen sopimattomuus seka korvaus varallaolosta.
”lhmisilla teetetddn normaalin tyon lisaksi ilta- ja yovarallaoloa, joita
on noin 140 y6ta vuodessa, mietipa sitd. Jos normaali ihminen tekee
vuodessa noin 1800 tuntia toitd, sairaankuljettajat taméan liséksi ovat
vield varalla noin 1700 tuntia joka ukko ja akka”
“Tyovuorot olisi saatava jdrkeville pohjalle. Esim. 12 h ja kotiin hui-
laamaan tai 1 vrk toita, nukkumapaiva, vapaapdiva ja sit vasta toihin.
Tyoaikalaki ei pdde tdssd tyossd. Pdivystiminen kun ei ole tyotd”
“Jos palautumisaika olisi pitempi, niin pystyisi antamaan itsestddn

enemmdn irti”

lan tuomat muutokset tydsséjaksamiseen tulivat esille vaikuttaen muun muassa tyosté
palautumiseen sek& univelkoihin. My0s osa-aikaelakkeen merkitys jaksamisen tukena
nostettiin esille positiivisena tekijana.

“Ikd vaikuttaa palautumisen nopeuteen. Talla hetkell& osa- aika elak-

keelld, auttaa jaksamisen”
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”Osa- aika eléke tasoittaa fyysisen ja psyykkisen rasituksen hyvin sekéa

univelat saa kuitattua”

Vastaajat nostivat esille myos tyontekijoiden fyysisia ominaisuuksia, jotka helpottavat
tyontekoa seké edistavat tydergonomian toteuttamista. Esille nousi muun muassa seu-
raava:

”Tyé tarvitsee fyysisyyttd, toivon alalle hankkiutuvan sopivan kokoisia

henkiloitd. Tietyt kriteerit mitoista olisi hyvd. Esim. pituus”

Myos tyontekijoiden tyytymattomyys tydnantajaan nousi esille.

”Sosteri tydnantajana ei ajattele sijaisten etua”

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytety6n tulosten tarkastelua

Tuloksia analysoitaessa nousi esille, etta vastaajien antama palaute oli varsin vaihtele-
vaa. Padasiallisesti voidaan todeta Sosterin alueella tydskentelevien ensihoitajien tyos-
sdjaksamisen olevan hyvaa. Tutkimuksesta saadut tulokset olivat yhtenevia kirjatiedon
kanssa koskien erityisesti seuraavia asioita: Tyontekijan mahdollisuudet vaikuttaa
omaan ty6honsé edistavat tydssajaksamista, vahva ammatillinen itsetunto edistéa
tyossdjaksamista sekd koettu stressi voi heikentad tydssajaksamista. (Juutilainen 2004,
27; Dyregrov 1994, 200- 202; Jarvi6 2005, 15). Vastaajista suurin osa oli miehia.
Tyokokemuksen maaré vaihteli suuresti. Suurin osa vastaajista arvioi nykyisen tydssa-
jaksamisensa tyon fyysisesti ja psyykkisesti erittdin hyvéaksi tai hyvéksi. Fyysisen toi-
mintakyvyn on todettu olevan yhteydessa tyokykyyn. Myds Lusa- Moser ym. (1997)
tutkimus osoittaa fyysisen toimintakyvyn olevan yhteydessa tydssajaksamiseen. Ensi-
hoitajat eivét kokeneet tyosta johtuvaa fyysista vaivaa juuri ollenkaan. Ilmenneita va-
héiseksi koettuja vaivoja olivat idn mukanaan tuomat vaivat, paansarky ja huimaus ja
tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat seka unihairiot. Tyosta johtuvaa psyykkista vaivaa
viimeisen vuoden aikana ensihoitajat eivat kokeneet juuri ollenkaan. Vaivat olivat
vahaisia tai erittéin vahaisia. Psyykkistd vaivaa aiheuttivat uudet tilanteet, jotka jaivéat

mieleen pydriméén, painajaiset seka yohalytykset, jotka aiheuttivat uniongelmia.
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Vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon koettiin hyvaksi tai erittain hyvaksi. Tutki-
mustulokset ovat yhtenevid aiemman tiedon kanssa, jonka mukaan omaan tyhonsa
vaikuttaminen on tarkedssa roolissa tyossdjaksamisen edistéjana (ks. esimerkiksi Jar-
vid 2005, 16). Suurin osa ensihoitajista koki omat ensihoitotaitonsa hyviksi. Koulu-
tuksen merkitys tydssdjaksamiselle korostuu aiemmassa tiedossa, ja keskimaaraisesti
jokainen ensihoitaja osallistui vuosittain noin kahteen tdydennyskoulutukseen. Amma-
tillinen itsetunto on sidoksissa koulutukseen. Tutkimustuloksissa selvisi, ett4 ensihoi-
tajat kokivat oman ammatillisen itsetuntonsa erittdin hyvaksi, hyvaksi tai kohtalaisek-
si. Omat vuorovaikutustaitonsa ensihoitajat kokivat erittain hyviksi, hyviksi tai kohta-
laisiksi. Ensihoitotydssa keskeisin toiminto on ihmisen kohtaaminen, jolloin potilaiden
ja omaisten tunteiden vastaanottaminen ja ké&sitteleminen korostuvat. Nykyinen ter-

veydentila koettiin erittain hyvéksi, hyvaksi tai kohtalaisen hyvéksi.

Oman ty6n arvostus ja tunne siité, ettd muut arvostavat tyotd, tukevat tydsséjaksamis-
ta. Tutkimustulosten mukaan suurin osa ensihoitajista arvosti omaa ty6taan erittain
paljon tai paljon. Suurin osa vastaajista koki, ettd myds muut arvostavat heidéan tyo-
taan paljon. Enemmisto vastaajista oli motivoitunut tai kohtalaisen motivoitunut
omaan tyohonsa. Uusi lakiasetus ladkkeenanto-oikeuksista ei juurikaan vaikuttanut

tyomotivaatioon.

Suurin osa vastaajista luotti tydyhteiséonsa paljon ja tydpariinsa erittdin paljon. Tut-
kimustulokset ovat yhtenevia kirjatiedon kanssa (ks. Kaivola & Launila 2007, 79).
Voidaan todeta, ettd ensihoitajat kokevat tydyhteisonsa hyvaksi, mika ilmenee luotta-
muksena tyopariin. Tydympariston ja tyoyhteison toimivuudella on suuri merkitys
tyossdjaksamiselle. Ambulanssi tydymparistona koettiin enimmakseen toimivaksi.
Asemapaikka vaihtelee vastaajien tyopaikan mukaan, mutta p&éasiassa se koettiin
toimivaksi tai kohtalaisen toimivaksi. Sosteri tydympéristona koettiin toimivaksi tai

kohtalaisen toimivaksi.

Tyoroolinsa tyontekijét kokivat selkedksi tai erittéin selkedksi. Oman tyéroolin selke-
ys edistéd tydssdjaksamista. Tyossd koettu turvattomuuden tunne nousee yhdeksi tyos-
sdjaksamista uhkaavaksi tekijaksi. Turvattomuutta koettiin kuitenkin harvoin. Mikali
turvattomuutta koettiin, vaikutti se toimintaan asiakkaiden, tyoyhteison, tyoparin ja
oman perheen/l&heisten kanssa. Tutkimustulokset ovat yhtenevid Hantun (1995) tut-

kimuksen kanssa, jonka mukaan turvattomuus heijastui ja kohdistui asiakkaisiin, ty6-
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pariin, tydyhteisoon ja omaan perheeseen. Turvattomuuden tunteita herattivét potilaat
ja heidan kayttaytymisensd, uudet tilanteet, véhdinen kokemus, huonot keliolosuhteet,
huonot ennakkotiedot, tulipalot ja eri pelastustehtavat. TYKY -toimintaa tyOpaikoilla

toteutettiin kohtalaisesti tai vahan.

Tyotyytyvéisyys muodostuu siitd, miten hyvin tyontekijé kokee saavuttaneensa tyolle
asettamansa tavoitteet ja mitenmissé tyolle asetetut odotukset ovat tayttyneet. Omaan
tyohonsa ensihoitajat olivat tyytyvdisia tai kohtalaisen tyytyvaisid. Palautteen saami-
nen on yksi tydssajaksamista edistava tekija. Ensihoitajat kokivat saavansa palautetta
kohtalaisesti tai vahén. Eniten palautetta saatiin asiakkailta ja potilailta. Ndiden liséksi

esimies ja tyotoverit olivat merkittavid palautteen antajia.

Ensihoitajat kokivat kohtalaisesti tai vahén stressia. Stressi on yksi merkittavé uhka
tyossdjaksamiselle. Stressia koettiin Kiireestd, tydajoista, tyévuoroista, vasymyksestd,
uusista tilanteista, yksityiselaman asioista, yoheratyksistg, varallaolosta, tydonkuvasta
ja sekavasta johtamisesta. Tutkimustuloksista huolimatta suurin osa ensihoitajista koki
vuorotyon ja tyoajat erittdin sopiviksi tai sopiviksi. Tyovuorosta tyontekijat palautui-

vat erittain hyvin tai hyvin.

”’Mitd muuta haluatte sanoa” kohtaan tuli paljon asiaa tydvuorojen asettelusta ja péi-
vystysluontoisen tyon haittapuolista. Monet olivat I6ytaneet apua tydssajaksamiselleen
osa-aikaelékkeestd, joka tasoitti tydon tuoman fyysisen ja psyykkisen rasituksen. Tut-
kimustuloksista voidaan paéatelld, ettd ensihoitajat jaksavat tydssaan hyvin, mutta kehi-
tysehdotuksia nousi silti esille. Tulevaisuudessa olisi hyva kiinnittdd huomiota tyévuo-

rojen suunnitteluun.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Ensihoitajien antamien vastausten pohjalta jatkotutkimusaiheiksi nousi palautejarjes-
telman tarkeys ja sen kehittdminen, tyévuorojen suunnittelu ja selkedn johtamisen
kehittdminen. Eniten ensihoitajat kokivat tarvetta kehittamiselle tydvuorojen suunnit-
telussa. Erityisesti esille nousivat seuraavat asiat: tydvuorojen pituus ei ollut inhimilli-
nen, palkkaus ei ollut realistisessa suhteessa tydajan pituuden kanssa seka yotyon jar-

jestely.



41
7.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnéaytetyoprosessimme on ollut varikas. Siihen on kulunut paljon aikaa seka tyos-
tamistd. Pelkastaan aiheen selkiytyminen vei aikaa. Prosessin hitauteen ovat vaikutta-
neet monet asiat, néita ovat suuret mullistavat tapahtumat yksityiselaméssad, samanai-
kaiset perusopinnot seké ajoittainen motivaation herpaantuminen. Kyselyiden l&het-
tdminen viivastyi hieman alkuperdisesta aikataulusta. Tdmé johtui teoriapohjan tay-
dentamisesta seké suunnitelmaseminaarin ajankohdasta. Tutkimusluvat tyéllemme
saimme todella nopeasti, vaikka alkuun yhteisty6 tydelaman kumppaniemme kanssa ei

ollut saumatonta.

Teoriatiedon kerddminen oli tyolastd, silla aiheesta ei ole aiemmin juurikaan tehty
tutkimuksia, ja monet tutkimuksista, jotka I6ysimme, eivét olleet kéytettdvissamme.
Tutkimukset olisi pitanyt tilata muualta, joka olisi tuonut tullessaan lisdkustannuksia
ja vienyt aikaa. Jouduimme turvautumaan paljon kirjoista saatuun teoriatietoon. Kyse-
lylomakkeen laatiminen oli aikaa vieva prosessi, mutta jalkikateen ajateltuna olisimme
voineet uhrata siihen vield enemmankin aikaa, silla se olisi parantanut tutkimuksemme
luotettavuutta. Olisimme esimerkiksi voineet antaa selkedmmaét vastausohjeet joihin-

kin tiettyihin kysymyksiin.

Vastausten purkaminen oli helpompaa kuin olimme osanneet odottaa, mutta ajallisesti
se vei aikaa johtuen pitké&sta kyselylomakkeestamme. lloinen yllatys tassé vaiheessa
prosessia oli se, ettd olimme ldytdneet uuden motivaation ja jaksamisen, jotta saimme
tdman prosessin paatokseen. Yhteistydomme tydeldman kumppanien kanssa sujui lo-

pulta hyvin.

Y hteistyd ohjaavien opettajien kanssa on sujunut padsaantoisesti hyvin. Se, etta he
jaksoivat valaa meihin uskoa hetking, jolloin monet asiat tuntuivat hyvin kaukaisilta ja
suuritoisilta, ovat kasvattaneet meidan ammatillista osaamistamme. Koko prosessi on
ollut vaativa mutta samalla antanut meille paljon uusia evéité tulevaa tyéelamaa var-

ten.
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LIITE 2. Kyselylomake

1) Sukupuolesi

2) lkasi

3) Ammatillinen koulutuksesi

4) Ty6nantajasi

5) Tydsuhteesi luonne

6) Olet tydskennellyt ensihoitotehtdvissa

1. nainen

2. mies

vuotta

1.ensihoitaja (AMK)

2. sairaanhoitaja (AMK)

3. sairaanhoitaja (opistoaste)

4. lahihoitaja/ perushoitaja

5. ladkintavahtimestari/sairaankuljettaja

6. muu, mika

1. Palo- pelastuslaitos

2. Yksityinen sairaankuljetus
3. SOSTERI
4. Muu, mika

1.vakituinen tyGsuhde/toistaiseksi voimassa

2. méadréaikainen tyosuhde
3. sijainen

4, muu, mika

Vja Kk
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7. Millaiseksi arvioit nykyisen
tyossajaksamisesi tyosi fyysis-
ten vaatimusten osalta?

8. Millaiseksi arvioit nykyisen
tyossajaksamisesi tyosi psyyk-
kisten vaatimusten osalta?

9. Millaisiksi koet vaikutus-
mahdollisuutesi vaikuttaa
omaan ty6hosi?

10. Millaisiksi koet omat ensi-
hoitotaitosi?

11. Millaiseksi arvioit omat
sosiaaliset (vuorovaikutustai-
dot) taitosi?

12. Millaiseksi arvioit timan-
hetkisen terveydentilasi?

13. Millaiseksi koet ammatilli-
sen itsetuntosi?

14. Kuinka paljon arvostat
tyotasi?

15. Koetko, ettéd muut arvos-
tavat tyotasi?

16. Kuinka paljon uusi la-
kiasetus ladkkeenanto- oike-
uksista onvaikuttanut tyémo-
tivaatioosi?

17. Kuinka paljon luotat
tyoyhteistosi?

erittain hyva

erittain paljon

hyva

paljon

kohtalainen

kohtalaisesti

huono

vahan

50

erittain huono

ei ollenkaan
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18. Kuinka paljon luotat 1 2 3 4 5
tyOpariisi?
erittain toi- toimiva kohtalaisen huonosti toi- erittain huo-
miva toimiva miva nosti toimiva
19. Millaiseksi koet tydympé- 1 2 3 4 5

ristdsi ambulanssissa?

20. Millaiseksi koet tydympé- 1 2 3 4 5
ristosi asemapaikalla?

21. Millaiseksi koet Sosterin 1 2 3 4 5
alueen tydymparistona?

22) Millaiseksi koet tydroolisi talla hetkella?
1. erittéin selked
2. selked
3. kohtalaisen selke&
4. sekava

5. erittdin sekava

23) Kuinka monta kertaa vuodessa osallistut tyopaikkasi tarjoamiin tdydennyskoulutuk-
siin?

vuodessa.
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24) Kuinka usein kohtaat tyfssasi turvattomuutta aiheuttavia tilanteita?
1. erittdin usein
2. usein
3. kohtalaisen usein
4. harvoin

5. et koskaan

Jos kohtaat turvattomuutta tydssasi kohtalaisen usein tai useammin, niin millaisissa ti-

lanteissa?

25) Mikali koet turvattomuuden tunnetta, vaikuttaako se toimintaasi
(Numeroi kolme tarkeinta kohdetta tarkeysjarjestyksessa)
__asiakkaiden kanssa
__tybyhteisdn kanssa
__ty6parin kanssa
__oman perheen/laheisten kanssa

__ei vaikuta mihinkaan edella mainittuihin.

26) Mistéa asioista koet saavasi sosiaalista tukea tydssajaksamiseesi?
(Numeroi kolme tarkeinta tukea antavaa asiaa tarkeysjarjestyksessa)
__perhe
__ystavat/kaverit
__tybkaverit
__harrastukset

__muu, mika

27) Kuinka usein koet olevasi turhautunut tyohosi?
1. erittdin usein
2. usein
3. kohtalaisesti
4. harvoin

5. en koskaan
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28) Kuinka paljon tytépaikallasi toteutetaan tydssajaksamista (TYKY) edistavaa toimin-

taa?

1. erittéin paljon

2.
3.

paljon
kohtalaisesti

4. vahan

5. ei ollenkaan

Jos tyopaikallasi toteutetaan tydssdjaksamista edistdvaa toimintaa, niin kuinka monta

kertaa vuodessa?

29) Kuinka tyytyvainen olet omaan tyohdosi?
1.

erittdin tyytyvainen

2. tyytyvéinen

3.

kohtalaisen tyytyvainen

4, tyytymaton

5.

erittéin tyytymaton

30) Kuinka motivoitunut olet omaan ty6hosi?

1.

31) Kuinka paljon saat palautetta tyostasi?

1.

erittdin motivoitunut

2. motivoitunut

3. kohtalaisen motivoitunut
4,
5

huonosti motivoitunut

. erittdin huonosti motivoitunut

erittain paljon

2. paljon

3. kohtalaisesti
4.
5

. en ollenkaan

vahan

Jos saat palautetta kohtalaisesti tai useammin, niin kenelta?




32) Kuinka paljon koet stressia?

. erittain paljon
. paljon

. kohtalaisesti

. vahéan

g A W DN

. en ollenkaan

Jos koet stressia kohtalaisesti tai useammin, niin millaisista asioista?

33) Millaiseksi koet vuorotyon?

. erittéin sopiva

. sopiva

. kohtalaisen sopiva

. huonosti sopiva

g B~ W N -

. erittéin huonosti sopiva

34) Millaiseksi koet tydaikasi?

. erittéin sopiva

. sopiva

. kohtalaisen sopiva

. huonosti sopiva

g b W N P

. erittéin huonosti sopiva

35) Miten palaudut tyévuorostasi?

. erittdin hyvin
. hyvin

. kohtalaisesti

. huonosti

g A~ W N -

. erittdin huonosti
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36) Kuinka paljon sinulla ollut ty6stasi johtuvaa fyysista vaivaa viimeisen vuoden aika-
na?

1.erittdin paljon vaivaa

2. paljon vaivaa

3. kohtalaisen paljon vaivaa

4.vé&han vaivaa

5. ei ollenkaan vaivaa

Jos sinulla on ollut fyysista vaivaa kohtalaisesti tai enemman, niin mita?

37) Kuinka paljon sinulla ollut ty6stasi johtuvaa psyykkista vaivaa viimeisen vuoden

aikana?

1.erittéin paljon vaivaa
2.paljon vaivaa

3. kohtalaisen paljon vaivaa
4.vahan vaivaa

5.ei ollenkaan vaivaa

Jos sinulla on ollut psyykkista kohtalaisesti tai enemmaén vaivaa, niin mita?

38) Mitd muuta haluatte sanoa?

LIITE 3. Saatekirje
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ARVOISA ENSIHOITAJA

Opiskelemme Mikkelin Ammattikorkeakoulussa, Savonlinnan koulutusyksikdssa ter-

veysalalla. Valmistumme jouluna 2009 sairaanhoitajiksi.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa ensihoitoty6ta tekevien tyosséjaksami-
seen vaikuttavia tekijoita Sosterin alueella. Kyselylomakkeen avulla saamme tietoa
koulutukseemme kuuluvaan opinnaytetydhomme. Tutkimusta toteutetaan Sosterin
alueella toimivien ambulanssiyksikéiden kanssa yhteistydssa. Jokainen ensihoitotyon-
tekija saa oman kyselylomakkeen taytettavéksi kirjekuoressa, jonka jélkeen Kirjekuori

palautetaan suljettuna erikseen ilmoitetulle henkilélle tydyhteisdssanne.

Tulemme késittelem&én kaikki kyselylomakkeet luottamuksellisesti, siten, ettei tyon-
tekijoiden henkil6llisyyttd voida tunnistaa. Tulosten purkamisen jélkeen vastauslo-

makkeet havitetaan lopullisesti.

Pyydamme teitd ystavallisesti tayttdmaan kyselylomakkeen kokonaisuudessaan ja
huolellisesti. Kiitdmme suuresti vaivanndostanne ja osallistumisestanne tutkimuk-

semme toteuttamiseen. Vastauksenne on meille todella tarkea!
Ystavallisin terveisin,
Hanna Péyhdnen Jaana Finer

Puh: 0503715314 Puh: 0503229375

hanna.poyhonen@mail.mamk.fi jaana.finer@mail.mamk.fi
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Tutkimuksen bibl.tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-
telméa

Keskeiset tulokset

Oma intressisi opinnay-
tetydsi kannalta

Doormaal, M., Driessen, A., Lan-
deweerd, J., Drost,

M. 1995

Physical workload of
ambulance assistants.
Ergonomics

38 x 2 Tyontekijoi-
den havainnointi sek&
kyselylomake

Ty0Oasennot ovat huonoja.

Etenkin halytysajossa vaarat korostuvat
tybasentojen suhteen

Ensihoitotydn fyysinen
kuormittavuus

Hanttu, A: Tutkielma
Hoitotieteen laitos
Kuopion Yliopisto

1995

Ensihoitajan kokema
turvattomuus ensihoito-
tilanteissa

16 ty6ssd olevaa
ensihoitajaa. Mene-
telmand haastattelu

Erityisen ahdistavaksi koettiin oman tai-
don ja tiedon puute sekéd kykenematto-
myys auttaa niistd huolimatta

Ensihoitotyontekijoiden
kokemat psykologiset
tunteet

Sosiaali- ja terveysministerio, en-
sihoitotyéryhman muistio

STM 1997:16

Ensihoitojarjestelma
palveluketjuna

Otoskokoa ei maini-

ta. Tyossd on kéytet-
ty muita tutkimuksia,
joista lopulliset pééa-

telmét on tehty

Toiminnan kehittdminen tehostaa henki-
l6storesurssien kayttdd ja ensihoidon pal-
veluketjun toimivuutta

Perustietoa ensihoitoon
liittyvista lakiasetuksista

\ehmasvaara, P.

Ensihoitotyon fyysinen
kuormittavuus ja ensi-
hoitajien tyokyvyn fyy-

tyossd on kaksi kyse-
lyé ja kunto testit. N=

196 (keski-ikd 36 v)

paarien kantaminen koettiin kaikista ras-
kaimmaksi toimeksi. Myds muiden hoito-
valineiden kanto oli erittdin kuormittavaa.

Fyysinen tyon kuormit-
tavuus on olennainen osa
tyossd jaksamista




Kuopion yliopisto

2004

sisid edellytyksia ar-
vioivan testiston kehit-
taminen

N=20 (keski-ika 20
V)

Rauni Kemppainen, Pro- gradu-
tutkielma: Tydssdjaksaminen en-
sihoidossa

Hoitotieteen ja terveyshallinnon
laitos

Oulun yliopisto

Maaliskuu 2000

Yksityissektorilla tyos-
kentelevat ensihoidon
tyontekijat

114, CPT(Lazarus):n
pohjalta laadittu ky-
selylomake

Ty0Ossédjaksaminen ja tyokyky hyvad, Kun
tyotehtavien méaara lisdéntyi, heikkeni
tyossdjaksaminen, Stressin mééra koettiin
vahaiseksi, tarkein tydvoimavara oli haas-
teellinen ja mielekas tyo

Ensihoito tydsséjaksami-
sen nakdkulmasta

Lavender, S., Conrad, K. Reichelt,
P., Meyer, F., Johnson, P.

2000

Postural analysis of pa-
ramedics simulating
frequently performed
strenuous work tasks.

Ensihoitaja- pari suo-
ritti eri ty6asentoja ja
ne videoitiin

Monissa eri toiminnoissa tydasennoissa on
korjaamisen varaa ja ergonomiaa tulisi
kehittaa

Ergonomian vaikutus
tyossdjaksamiseen

Lusa- Moser, S., Punakallio, A.,

Louhevaara, V., Viikari- Juntura,
E., llmarinen, R., Ollila, J., Kor-

honen, O., Lindqvist- Virkamaki,
S & Luukkonen, R.

Ik&&ntyva arvoonsa- tyoterveyden,
tyokyvyn ja hyvinvoinnin edistéa-
misohjelman julkaisuja

Eri- ikdisten palomies-
ten terveys- ja toiminta-
kyky. Osa 1: Kyselytut-
kimus- elintapojen, ter-
veydentilan ja psyykkis-
ten tekijoiden yhteydet
koettuun ty6kykyyn.
Ik&é&ntyva arvoonsa-
tyOterveyden, tyokyvyn

ja hyvinvoinnin edista-

632 palomiesta

kysely kahdessa
0sassa muutaman
vuoden vélein

Ikaantyvéat palomiehet oireilevat fyysisesti
seké henkisesti.

Eldméantapa ohjaus tarkeaa.

Ammattitaidon jatkuva yllapito.

Ensihoitotyon kuormit-
tavat tekijat




Tyoterveyslaitos

Helsinki 1997

misohjelman julkaisuja




