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TIIVISTELMA

Suomalainen ensihoitopalvelujirjestelmidn toi-
minta on muuttunut viime vuosien aikana. Uusi
terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirit
vastaamaan ensihoidon jirjestimisestd alueel-
laan, minkd myo6td ensihoidon suurimmiksi pal-
veluntuottajiksi ovat nousseet pelastuslaitokset
ja sairaanhoitopiirit yksityisten sairaankuljetus-
yritysten sijaan. Organisaatiomuutosten tiedetiin
olevan uhka tyontekijoiden hyvinvoinnille. En-
sihoitajien tydhyvinvointia ei ole aiemmin Suo-
messa tutkittu. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla, mitd tekijoitd pohjoissuomalaiset ensi-
hoitajat pitavit tirkeind tyohyvinvointinsa kan-
nalta ja miten tydhyvinvointitekijit toteutuvat
ensihoitotydssi. Tutkimusaineisto kerittiin sai-
raanhoitajien tyohyvinvointimittarilla verkkoky-
selyni Lapin ja Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirien
sekd Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueen
ensihoitajilta (N=410) touko-kesikuussa 2015.
Vastausprosentti oli 39 (n=158). Aineiston tilas-
tollisessa analyysissd kiytettiin kuvailevia me-
netelmii.

Suurin osa tutkittavista piti tirkednd ensihoi-
tajien vapaamuotoista yhdessioloa ja erittdin tir-
keini keskindistd auttamista ja tukemista. Lihes
puolet vastaajista piti yhteenkuuluvuutta ja yh-
teistoiminnallisuutta tirkedni ja toimivaa kom-
munikointia erittdin tirkednd. Erittdin tirkeiksi
arvioitiin myos tyon hyvin tekeminen ja hyvi
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The well-being at work of emergency
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Finland.
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Emergency medical services in Finland have
changed over the past few years. The new
Health Care Act claims that hospital districts
shall provide emergency medical services in
their area, and rescue departments and hospital
districts themselves have become the most com-
mon EMS providers in place of private ambu-
lance services. It is well known that organisa-
tional changes can threaten an employee’s well-
being at work, but the well-being at work of
emergency medical personnel has not been stu-
died before in Finland. The purpose of the stu-
dy was to describe the factors that emergency
medical services (EMS) personnel in Northern
Finland find important for their well-being at
work and how those factors are currently being
met in their work. The data was collected
through an electronic questionnaire that was
sent to EMS personnel (N=410) in the Lapland
and Linsi-Pohja hospital districts as well as the
Oulu-Koillismaa regional rescue department in
May—June of 2015. The response rate was 39%
(n=158). The data was analysed using descrip-
tive statistical methods.

Most of respondents claimed that assistance
and support among EMS personnel are very im-
portant and being able to relate to colleagues



esimiesty6. Viidesosa vastaajista piti ammatilli-
sen kehittymisen mahdollisuutta vain vihiises-
sd médrin tarkednd. Tyohyvinvointitekijoistd par-
haiten toteutuivat vapaamuotoinen yhdessiolo,
tyon haastavuus ja mielekkyys sekid ensihoito-
tyon hyvin tekeminen. Heikoiten toteutuvia tyo-
hyvinvointitekijoita olivat esimiesty®, asema suh-
teessa tyohon, ammatillisen kehittymisen mah-
dollisuus ja tyon kiytinndon organisointi.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntidi ensihoi-
tajien tyohyvinvoinnin kehittimisessi, jossa tu-
lisi keskittyd positiivisten tekijoiden vahvistami-
seen aiemman kuormitustekijoihin painottuvan
nikemyksen sijaan.

Asiasanat: tydhyvinvointi, ensihoitopalvelu, en-
sihoitaja
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in an informal way is important. Nearly half of
the EMS personnel reported that togetherness
and collaboration are important and fluent com-
munication is very important. Likewise, respon-
dents stated that having the opportunity to do
one’s work well and fair leadership are very im-
portant. Twenty per cent of respondents re-
ported that opportunities for professional deve-
lopment are less important. The study found that
the factors best ensuring well-being at work are
relating to colleagues in an informal way, ha-
ving challenging and meaningful work and
doing one’s work well. According to respon-
dents, the factors not currently being fulfilled
are fair leadership, status related to the work it-
self, opportunities for professional development
and practical organisation of work.

The results can be used to improve the well-
being at work of EMS personnel. Positive fac-
tors of well-being at work should be enhanced
and focus should not be placed solely on the
stresses and strains of ambulance work.

Key words: well-being at work, emergency med-
ical services, emergency medical services per-
sonnel

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

ensihoitajien tyohyvinvointia.

Mitid uutta tietoa artikkeli tuo?

tyopaikalla.

toteutuneet hyvin.

tukemiseksi.

* Hoitotyossid tyohyvinvointia edistivit muun muassa
potilastyohon, hyvi ilmapiiri tyoyhteisossi ja arvostus omaa tyotd kohtaan.

* Ensihoidossa aiempi tyohyvinvointitutkimus on keskittynyt ensihoitotyon psyykkisten ja
fyysisten kuormitustekijoiden sekd niistd aiheutuvien seurausten tutkimiseen.

* Suomalaisessa ensihoitopalvelujirjestelmissd koetut organisaatiomuutokset yhdessi
ensihoitotyolle tyypillisten runsaiden kuormitustekijoiden kanssa voivat heikentad

* Ensihoitajat kokevat tirkeimmiksi tyohyvinvointia edistiviksi tekijoiksi hyvin esimiestyon,
mahdollisuuden tehdd oma tyo hyvin seki toimivat ja vilittomit ensihoitajien viliset suhteet

* Tyohyvinvoinnin haasteita ensihoidossa ovat esimiestyon laatu, tyon kidytinnon organisointi
sekid ensihoitajien mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsi ja kehittyd ammatissaan.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

» Tutkimustietoa voidaan hyodyntidid ensihoitajien tyohyvinvoinnin kehittimisessa vahvistamalla
hyvinvointia edistdviksi todettuja tekijoitd sekd kiinnittimalld huomiota tekijoihin, jotka eivit

* Esimiestyon kautta voidaan vaikuttaa moniin tyohyvinvointitekijoihin, joita tdssi
tutkimuksessa esitetddn. Tutkimus tuottaa uutta tietoa ensihoidon esimiehille tydhyvinvoinnin

* Tutkimuksen tuottamaa uutta tietoa ensihoidon tyohyvinvointitekijoistd voidaan hyodyntii
ensihoitajien perus- ja tdydennyskoulutuksessa seki alais- ettd esimiestaitojen kehittimisessi.

mahdollisuus korkeatasoiseen
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Tutkimuksen l1ahtokohdat

Ensihoito on terveydenhuollon osa-alue,
jonka piddtehtavi on idkillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen
hoito sairaalan ulkopuolella sekid tarvit-
taessa potilaan kuljettaminen hoitolaitok-
seen (STM 2015). Vuonna 2011 voimaan
tulleen uuden Terveydenhuoltolain
(1326/2010) seurauksena ensihoidon jirjes-
tdmisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopii-
reille. Lakimuutoksen myotd ensihoidon
palvelurakenne on lyhyessi ajassa muuttu-
nut voimakkaasti. Aiemmin ensihoitopalve-
lun tuottivat piddasiassa pienehkot yksityiset
sairaankuljetusyritykset, mutta lakimuutok-
sen myotd toiminta on siirtynyt pddosin
suuremmille julkisen sektorin palveluntuot-
tajille. Vuonna 2014 eri sairaanhoitopiirien
(N=24) ensihoitopalvelun tuottajina olivat
sairaanhoitopiirit itse (n=3), pelastuslaitok-
set (n=5), yksityiset palveluntuottajat (n=2)
tai useamman palveluntuottajan yhdistelmit
(n=14) (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto 2014). Palvelurakenteen muu-
tokseen on vaikuttanut myos Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelus-
ta (340/2011), jossa ensihoidon valvonta- ja
johtamisjirjestelmit seki ensihoitohenkilds-
ton koulutusvaatimukset médritellddn aiem-
paa tarkemmin. Hoitotason ensihoitajan
koulutusvaatimukseksi midritellddn ensi-
hoitaja amk-tutkinto tai sairaanhoitajatut-
kinto tidydennettynd 30 opintopisteen ensi-
hoidon lisiopinnoilla. Hoitotason ensihoi-
don yksikko voi aloittaa potilaan hoidon
tehostetun hoidon tasolla jo sairaalan ulko-
puolella. Perustason ensihoitajana voi tyos-
kennelld terveydenhuollon ammattihenkil®
tai pelastajatutkinnon suorittanut henkilo.
Perustason ensihoidon yksikko voi aloittaa
yksinkertaiset henkeid pelastavat toimenpi-
teet sairaalan ulkopuolella. Lakimuutosten
myoOtd on syntynyt uusia ensihoito-organi-
saatioita ja erityisesti korkeasti koulutetun
tyovoiman tarve on kasvanut hoitotason
ensihoidon yksikoiden midrin lisidntyessi
ympdiri Suomen.

Tyohyvinvointi on kisitteend moniulot-
teinen eiki sille ole olemassa yhti vakiin-
tunutta yleisesti hyviksyttyi, tieteellistd

madritelmdd (Lu ym. 2012, Utriainen ym.
2015). Mankan (2006) mukaan tyohyvin-
vointiin vaikuttavat organisaation toiminta,
esimiestoiminta, ryhmihenki seki tyo itses-
sddn, mutta myos ihmisen oma tulkinta tyo-
yhteison toiminnasta. Schulten ja Vainion
(2010) midritelmidn mukaan tydhyvinvointi
ei ole vain epikohtien puuttumista. Tyohy-
vinvoinnin kisite pohjautuukin positiivisen
psykologian nikemykseen ja sen suunta on
myonteinen ja voimavarakeskeinen (Selig-
man & Csikszentmihalyi 2000). Tyohyvin-
voinnissa yhdistyvit useat tytelimin laa-
tuun positiivisesti vaikuttavat tekijit, kuten
yksilon terveys, tyoturvallisuus, tydon orga-
nisointi, tydbhon sitoutuminen, tyon positii-
viset vaikutukset sekid palkkaus. Tyohyvin-
voinnilla on my6s yhteys tyon tuottavuu-
teen niin yksilon, yritysten kuin yhteiskun-
nan kannalta. (Schulte & Vainio 2010.)
Tyohyvinvointi voidaan mdéiritelld myos
hyvin johdettujen organisaatioiden ammat-
titaitoisten tyontekijoiden ja tydyhteisdjen
tekemiksi turvalliseksi, terveelliseksi ja
tuottavaksi tyoksi, joka on mielekistd, pal-
kitsevaa ja eliminhallintaa tukevaa (Antto-
nen & Risinen 2009). Tdssd tutkimuksessa
kiytetidn tybhyvinvoinnin miirittelyd, joka
perustuu teoreettiseen malliin sairaanhoita-
jien tydhyvinvoinnista (Utriainen ym. 2015).
Kyseisessd Utriaisen ym. (2015) kehittimis-
sd sairaanhoitajien tyohyvinvointia kuvaa-
vassa mallissa korostuvat erityisesti potilas-
keskeinen, hyvin tehty hoitoty¢ ja onnistu-
minen tydssid sekd hoitajien vilinen yhteen-
kuuluvuus, kunnioitus ja sujuva yhteistyo.
My6s hyvilld tyon kdytinnon organisoinnil-
la, kannustavalla ja reilulla esimiestyolld
sekid mahdollisuuksilla kehittyd tyossi to-
dettiin olevan positiivisia vaikutuksia tyo-
hyvinvointiin.

Tyohyvinvoinnin on todettu olevan yh-
teydessi tydssid jaksamiseen, tybvoiman py-
syvyyteen seki tyon laatuun (Patterson ym.
2009, Lu ym. 2012). Tyohyvinvointiin tulisi
kiinnittid enemmin huomiota myo6s ensi-
hoitotyOssi, koska sen tiedetdin sisdltivin
monia kuormitustekijoitid. Psyykkistd kuor-
mittumista aiheuttavat muun muassa nopeat
paitoksentekotilanteet, haastavat vuorovai-
kutustilanteet potilaiden, omaisten ja sivul-



listen kanssa, tyossd koetut uhka- ja liheltd
piti —tilanteet sekd ihmisten sosiaalisen hi-
din nikeminen ja kuoleman kohtaamine
(Jonsson & Segesten 2004, Arial ym. 2011.).
Haastavat tyOoympiristot, potilaiden siirti-
minen ja kantaminen sekid vuoroty® aiheut-
tavat fyysistd kuormittumista. (Sterud ym.
2006, Archer ym. 2012).Nimi ensihoitotyon
yleisesti tunnistetut psyykkiset ja fyysiset
kuormitustekijiat yhdessd suurten organisaa-
tiomuutosten kanssa voivat vaikuttaa ensi-
hoitajien tyohyvinvointiin negatiivisesti
(Sterud ym. 20006). Organisaatiomuutosten
aikana tyontekijoiden tyohyvinvoinnin tie-
detdin usein huonontuvan erityisesti, miki-
li heiddn mahdollisuutensa vaikuttaa omaan
asemaansa murroksen keskelld ovat huonot
(Mikitalo 2005, Pahkin ym. 2011).
Tyohyvinvointia tutkittaessa painopiste
on perinteisesti ollut pahoinvoinnin ja ty6-
uupumuksen tutkimisessa (Heikkild-Tammi
& Manka 2010). Viimeisen vuosikymmenen
aikana tyohyvinvointitutkimuksessa on kui-
tenkin kiinnostuttu myos tydhyvinvoinnin
positiivisesta ulottuvuudesta ja tyoelimin
vahvojen puolien huomioimisesta (Dollard
ym. 2007, Mikiniemi ym. 2014). Ensihoita-
jien tydohyvinvointia koskevissa tutkimuksis-
sa on keskitytty ensihoidon kuormitusteki-
joiden tutkimiseen ja niistd aiheutuviin ne-
gatiivisiin seurauksiin, kuten post-traumaat-
tiseen stressireaktioon, tybuupumukseen ja
alan vaihtoon (Jonsson & Segesten 2004,
Patterson ym. 2009, Halpern ym. 2012).
Kansainvilisissd tutkimuksissa on kuitenkin
my0s tunnistettu useita ensihoitajien tyohy-
vinvointia edistivid ja psyykkiseltd kuormit-
tumiselta suojaavia tekijoitd 1990-luvulta
lihtien (Federiuk ym. 1993, Bowron & Todd
1999). Tuen saaminen tyotovereilta ja esi-
miehiltd sekd hyvid tydyhteison sisdinen
huumori auttavat ensihoitajia kisittelemidin
kuormittavia tilanteita ja lisddvit ensihoita-
jien yhteenkuuluvuuden tunnetta (Halpern
ym. 2009, Mishra ym. 2010, Arial ym. 2011,
Clompus 2014). Aiemmissa tutkimuksissa
on myo0s todettu, ettd positiivinen palaute
potilailta tai omaisilta, tunne hyvin tehdys-
td tyostd sekd ensihoitajan hyvd mindpysty-
vyys ja itsetunto vihentdvit ensihoitotyon
psyykkistd kuormittavuutta (Bennet ym.
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2005, Prati ym. 2010). Suomessa ensihoita-
jien tydhyvinvointia ei ole aiemmin tutkittu.
Muuta terveydenhuoltohenkilostod ja sai-
raanhoitajia koskevissa kansallisissa tyohy-
vinvointitutkimuksissa (Kanste ym. 2008,
Utriainen & Kyngids 2009, Utriainen ym.
2015) hyvien hoitajien vilisten suhteiden,
korkealaatuisen potilastydn, hyvin tyon
kidytinnon organisoinnin ja tyostd saadun
arvostuksen on todettu lisddvin hyvinvoin-
tia hoitotyossi.

Tiassi tutkimuksessa tyohyvinvointi mada-
ritellddn Utriaisen ym. (2015) kehittimin
teoreettisen mallin mukaisesti, jossa sai-
raanhoitajien tyohyvinvoinnin kannalta ko-
rostuvia teemoja ovat tyon merkityksellisyys
ja korkealaatuinen potilashoito, hoitajien
vilinen keskindinen tuki sekd hyvi johta-
minen ja mahdollisuus ammatissa kehitty-
miseen. Artikkelissa tarkastellaan ensihoi-
tajien tyohyvinvointia kuvaamalla, miti te-
kijoita ensihoitajat pitdvit tirkeind tyohy-
vinvointinsa kannalta, silli aihetta ei ole
Suomessa aiemmin tutkittu. Ensihoitajien
tydhyvinvoinnin kartoittaminen ja tyohyvin-
voinnin kannalta tirkeiden tekijoiden tun-
nistaminen mahdollistaa tyohyvinvoinnin
kehittimisen ensihoidon tyoyhteisdissi.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla,
mitd tekijoitd pohjoissuomalaiset ensihoita-
jat pitavit tarkeinid tydhyvinvointinsa kan-
nalta ja miten tyohyvinvointitekijit toteutu-
vat ensihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa tietoa ensihoitajien tydhyvinvoin-
nista sekd siithen vaikuttavista tekijoistd.
Tietoa voidaan hyodyntiid tydhyvinvoinnin
kehittimisessd ensihoidossa.

Tutkimusongelmat:

1. Mit4 tekijoitd pohjoissuomalaiset ensi-
hoitajat pitivit tirkeini tyohyvinvoin-
tinsa kannalta?

2. Miten tydhyvinvointitekijit toteutuvat
pohjoissuomalaisten  ensihoitajien
tyOssi?
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Aineisto ja menetelmit

Aineisto

Tutkimusaineisto kerittiin touko-kesi-
kuussa 2015 Webropol-kyselynd Lapin ja
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirien sekd Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajilta.
Kysely osoitettiin pididtoimisesti ensihoidon
operatiivista tyoti tekeville henkilostolle.
Otantamenetelmini kiytettiin harkinnanva-
raista otantaa mukaan valittujen maantie-
teellisten alueiden osalta (Polit & Beck
2012) ja kyseisten alueiden (LSHP, LPSHP,
Oulu-Koillismaa) sisilld kiytettiin kokonais-
otantaa. (N=410). Ensihoitajien yksittdisii
sihkopostiosoitteita ei ollut kiytettdvissi,
joten kyselyt lihetettiin ensihoitajille tutki-
jan tai ensihoitopidillikodiden toimesta avoi-
mena linkkind organisaatioiden sihkopos-
tilistojen kautta. Kyselylomakkeita palautui
ensimmaiisen kyselyn jilkeen 111. Matalak-
si jddneen vastausprosentin vuoksi uusinta-
kysely tehtiin heti ensimmiisen kyselyn
vastausajan pdityttyd. Uusintakyselyn jil-
keen vastausprosentti oli 39 (n= 158). Tut-
kimusaineistosta poistettiin analyysivaihees-
sa paiasiallisesti hallinnollisissa tehtivissi
toimivien ensihoitajien vastaukset (n=3)
sekid yksi puutteellisesti tiytetty vastauslo-
make. Lopullinen tutkimusaineisto koostui
154 ensihoitajan vastauksista.

Mittari

Tutkimusaineisto kerittiin sairaanhoitaji-
en tyohyvinvointia kuvaavaan teoreettiseen
malliin (Utriainen ym. 2015) perustuvalla
sairaanhoitajien tyohyvinvointi —mittarilla,
joka muokattiin ensihoitokontekstiin sopi-
vaksi. Teoreettinen malli on kehitetty alun
perin yliopistollisissa sairaaloissa tyosken-
nelleiltd sairaanhoitajilta kerdtyn empiirisen
aineiston (n=233) ja tilastollisen testauksen
pohjalta. Alkuperiinen mittari sisilsi 67
vaittimid. Mittarissa olevien viittimien sa-
namuodot muokattiin ensihoitoympiristoon
soveltuviksi ja ensihoitotydohon sopimatto-
mia vaittimii, kuten "Tyotehtivien tehdyk-
si saaminen tyopidivin aikana” poistettiin.
Uusia viittamii lisdttiin aikaisempien ensi-

hoitajien tyohyvinvointia kisitelleiden tut-
kimusten perusteella. Lisdttyjd vaittdmid
olivat muun muassa "Mahdollisuus kiydi
lipi henkisesti kuormittavat tydtehtivit oh-
jatussa purkutilaisuudessa” ja “Ensihoitajien
ja hoitolaitosten vilisen kommunikoinnin
toimivuus”. Uudet viittamat lisdttiin mittarin
osiin, joihin niiden katsottiin sisdllollisesti
sopivan. Neljd ensihoidon asiantuntijaa ar-
vioi muokattua mittaria ja palautteiden pe-
rusteella kolmen viittimin sanamuotoja
sekid kyselyn ulkoasua muokattiin. Lopulli-
sessa mittarissa on 72 Likert-asteikollista
viittimad sekid taustatietokysymyksid. Mit-
tari jakaantuu 12 osaan sairaanhoitajien tyo-
hyvinvointia kuvaavan teoreettisen mallin
(Utriainen ym. 2015) faktoreiden mukaises-
ti: Korkeatasoinen potilashoito (8 viitti-
mid), ensihoitajien keskindinen auttaminen
ja tukeminen (9), ensihoitajien yhteenkuu-
luvuus ja yhteistoiminnallisuus (12), tyon
kidytinnon organisointi (8), tydn haastavuus
ja mielekkyys (6), tunteiden ja olemisen va-
paus tyoyhteisossd (4), tydon hyvin tekemi-
nen (4), asema suhteessa tyohon (7), esi-
miestyd (3), ammatillisen kehittymisen
mahdollisuus (3), toimiva kommunikointi
(6) sekd vapaamuotoinen yhdessiolo (2).
Kaikki viittimit ovat suunnaltaan positiivi-
sia. Ensihoitajat arvioivat viittimissd kuvat-
tujen tekijoiden tirkeyttd tyohyvinvoinnin
kannalta viisiportaisella Likert-asteikolla
(1=erittdin vihiisessd mdidrin — S=erittdin
suuressa mairin) ja tekijoiden toteutumista
nykyisessid tydssddn neliportaisella Likert-
asteikolla (1=tilanne on huono — 4= tilanne
on tdysin kunnossa).

Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu SPSS Statistics 22
tilasto-ohjelmalla. Muuttujista muodostettiin
12 summamuuttujaa sairaanhoitajien tyohy-
vinvoinnin teoreettisen mallin faktoreiden
mukaisesti (Utriainen ym. 2015). Summa-
muuttujat muodostettiin laskemalla kunkin
osa-alueen muuttujien arvot yhteen ja jaka-
malla tulos viittimien lukumdirilld. Sum-
mamuuttujien jakaumia tarkasteltiin histo-
grammikuvioiden ja frekvenssijakaumien
avulla ja muodostettiin kolmiluokkaiset



luokat. Jakaumat olivat vasemmalle vinoja,
mikd huomioitiin summamuuttujien luokit-
telussa. (Metsimuuronen 2010.). Tyohyvin-
vointiin liittyvien tekijoiden tirkeyden osal-
ta summamuuttujat luokiteltiin kolmeen
luokkaan: vihdisessd miirin tirked (luok-
karajat 1,00-3,49), suuressa miirin tirkei
(luokkarajat 3,50-4,49) ja erittiin suuressa
midrin tirked (luokkarajat 4,50-5,00). Tyo-
hyvinvointiin liittyvien tekijoiden toteutu-
misen osalta summamuuttujat jaettiin kol-
meen luokkaan, jotka olivat: toteutuu huo-

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Ojala, Kyngis, Piitalo 327

nosti (luokkarajat 1,00-2,49), toteutuu hyvin
(luokkarajat 2,50-3,49) ja toteutuu erittdin
hyvin (luokkarajat 3,50-4,00). Tulokset esi-
tetidn prosentti- ja frekvenssijakaumina,
silld artikkelin tarkoituksena on kuvailla
ensihoitajien nikemystid tyohyvinvointiteki-
joiden tirkeydestd sekd niiden toteutumi-
sesta tyossd (Metsimuuronen 2010, Polit &
Beck 2012).

Taustatieto n %
Iki (n=152)

< 30 43 28,3
30-39 60 39,5
40-49 37 24,4
> 50 12 7,8
Sukupuoli (n=153)

Nainen 77 50,3
Mies 76 49,7
Tyosuhde (n=154%)

Vakituinen 133 86,4
Miirdaikainen 21 13,6
Tyokokemus ensihoidossa (n=154)

< 5 vuotta 64 41,6
6-10 vuotta 44 28,6
11-15 vuotta 26 16,9
yli 15 vuotta 20 12,9
Ylin ammatillinen koulutus (n=153)

Laakintivahtimestari-sairaankuljettaja 33
Pelastaja 3 2,0
Lihihoitaja 36 235
Sairaanhoitaja 50 32,7
Sairaanhoitaja + 30op ensihoidon erikoistumisopinnot 28 18,3
Ensihoitaja (amk) 31 20,3
Hoitovelvoitteiden taso (n=153)

Perustaso 65 42,5
Laajennettu perustaso 7 4,6
Hoitotaso 74 48,4
Vaativa hoitotaso 6 3,9
Muu 1 0,7
Viestopohjan koko toimialueella (n=152)

< 5000 asukasta 42 27,6
5000-10 000 asukasta 33 21,7
10 000-30 000 asukasta 37 24,3

> 30 000 asukasta

40 26,4
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Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Tutkittavat olivat 21-63-vuotiaita (ka. 35,6
vuotta). Vastaajissa 92% oli alle 50-vuotiaita.
Naisia ja miehid oli yhti paljon. 42% oli
tyoskennellyt ensihoidossa korkeintaan vii-
si vuotta ja yli 15 vuoden tyokokemus oli
13% vastaajista. Vajaalla kolmanneksella
ensihoitajista oli korkeimpana ammatillise-
na koulutuksena toisen asteen ammattitut-
kinto (lddkintdvahtimestari-sairaankuljettaja,
pelastaja, lihihoitaja), kolmanneksella sai-
raanhoitajatutkinto (opistoaste tai ammatti-
korkeakoulu) ilman ensihoidon erikoistu-
mista ja reilulla kolmanneksella sairaanhoi-
tajatutkinto tdydennettyni 30 opintopisteen
ensihoidon erikoistumisopinnoilla tai ensi-
hoitaja (amk) -tutkinto. 47% tyoskenteli
perustason tai laajennetun perustason ja
53% hoitotason tai vaativan hoitotason hoi-
tovelvoitteilla. Kolme neljdsosaa tyoskente-
li alueella, jonka viestopohja oli alle 30 000
asukasta. (Taulukko 1.)

Tyéhyvinvointitekijiden téirkeys

Suurin osa (67%) ensihoitajista piti tir-
kednid vapaamuotoista yhdessioloa ja 60%
piti erittdin tirkeinid keskindistd auttamista
ja tukemista. Samoin yhteenkuuluvuus ja
yhteistoiminnallisuus olivat 44% vastaajista
erittdin tirked ja toimiva kommunikointi oli
erittdin tirkeitd lihes puolelle vastaajista
(46%). Muista hyvinvointitekijoistd erittdin
tarkeiksi nousivat tyon hyvin tekeminen
(67%) seki hyvi esimiestyd (60%). (Kuvio
1)

Ammatillisen kehittymisen mahdollisuu-
den tirkeydestd tyohyvinvoinnin kannalta
oli hajontaa. Viidesosa vastaajista piti am-
matillisen kehittymisen mahdollisuutta vain
vihiisessi méiirin tirkedni, kun taas 42%
piti sitd erittdin tirkednd tydonhyvinvointite-
kijand. 14% piti omaa asemaansa suhteessa
tyohon eli itsensi tuntemista tirkeinid ja
mahdollisuutta vaikuttaa omaan tyohon ja
tyopaikan asioihin vihiisessd midrin tir-
keidni. Noin joka kymmenes piti tyon kiy-
tinnodn organisointia sekd tunteiden ja ole-

Korkeatasoinen potilashoito

Ensihoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoim.
Ensihoitajien kesk. auttaminen ja tukeminen
Tyon kdytannon organisointi

Tyon haastavuus ja mielekkyys

Tunteiden ja olemisen vapaus tyyhteisossa
Tyon hyvin tekeminen

Asema suhteessa tyohon

Esimiestyo

Ammatillisen kehittymisen mahdollisuus
Toimiva kommunikointi

Vapaamuotoinen yhdessdolo

0% 10%

B Vihiisessd médrin térked

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

Suuressa maérin tarked

¥ Erittdin suuressa maérin tarkea

Kuvio 1. Tyéhyvinvointitekijoiden tdrkeys pobjoissuomalaisten ensiboitajien (n=154) kuvaamana.



misen vapautta tydyhteisdssd vain vihiises-
sd midrin tirkeind tydhyvinvointitekijoind.
(Kuvio 1.)

Ty6hyvinvointitekijoiden toteutuminen

Tyohyvinvointitekijoistd parhaiten toteu-
tuivat nykyisessd tyossd vapaamuotoinen
yhdessiolo, tydn haastavuus ja mielekkyys
sekid ensihoitotydon hyvin tekeminen (kuvio
2). Vapaamuotoinen yhdessiolo toteutui
erittdin hyvin 60% ensihoitajien tyoyhtei-
soistd. Tyon haastavuus ja mielekkyys to-
teutui 47% mielestd erittdin hyvin ja tyon
hyvin tekeminen 43% mielestd erittdin hy-
vin. Liahes kaikki ensihoitajat pitivit potilas-
keskeiseen ja mielekkidseen ensihoitotyo-
hon liittyvien tekijoiden eli tydn haastavuu-
den ja mielekkyyden, korkeatasoisen poti-
lashoidon ja tydon hyvin tekemisen toteutu-
mista hyvini tai erittdin hyvini. (Kuvio 2.)

Heikoiten toteutuvia tyohyvinvointiteki-
joitd olivat esimiesty®, asema suhteessa tyo-
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hon, ammatillisen kehittymisen mahdolli-
suus ja tyon kiytinnon organisointi. Noin
neljainneksen mielestd nimai tekijit toteutu-
vat huonosti nykyisessi tyossd. Lisiksi en-
sihoitajien keskindinen auttaminen ja tuke-
minen, tunteiden ja olemisen vapaus tyoyh-
teisossd ja toimiva kommunikointi toteutui-
vat huonosti joidenkin ensihoitajien tyossi.
(Kuvio 2.)

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa kuvataan mitd tekijoitd
pohjoissuomalaiset ensihoitajat pitivit tir-
keind tyohyvinvointinsa kannalta ja miten
ndmi tekijit toteutuvat ensihoitajien nykyi-
sessd tyossid. Vertailun aiempiin tutkimuk-
siin tekee haasteelliseksi se, ettei ensihoita-
jilla ole tehty aiemmin tutkimuksia samasta
nikokulmasta kuin tidssd tutkimuksessa.

Korkeatasoinen potilashoito

Ensihoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoim.
Ensihoitajien kesk. auttaminen ja tukeminen
Tyon kdytdnnon organisointi

Ty6n haastavuus ja mielekkyys

Tunteiden ja olemisen vapaus tydyhteisossa
Tyon hyvin tekeminen

Asema suhteessa tyohon

Esimiestyo

Ammatillisen kehittymisen mahdollisuus
Toimiva kommunikointi

Vapaamuotoinen yhdessédolo

H toteutuu huonosti

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

toteutuu hyvin

¥ toteutuu erittdin hyvin

Kuvio 2. Tyonhyvinvointitekijoiden toteutuminen pohbjoissuomalaisten ensiboitajien (n=154) kuvaamana.
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Toimivat ensihoitajien viliset suhteet, tuen
saaminen tyotoverilta, korkeatasoinen ja
hyvin tehty ensihoitotyd sekid tyopaikan
hyvi ilmapiiri vidhentdvit ensihoitajien
psyykkisti kuormittumista (Halpern ym.
2009, Arial ym. 2011). My06s tyoyhteison si-
sdiselld huumorilla on huomattu olevan tir-
ked merkitys ensihoitajien tydssi jaksami-
selle (Scott 2007). TAmin tutkimuksen tulos
vastaa niiden tutkimusten tulosta. Tdssd
tutkimuksessa korostui lisdksi toimiva esi-
miestyo tyohyvinvointia edistivini tekijani,
miki on todettu myo6s aiemmissa terveyden-
huoltohenkil6stod koskevissa tutkimuksissa
(Cowden & Cummings 2012, Lu ym. 2012,
Salminen-Tuomaala ym. 2015).Arialin ym.
(2011D) tutkimuksen mukaan ensihoitajien
viliseen kollegiaalisuuteen tulisi kiinnittda
huomiota tyoyhteisoissid, koska sitd pide-
tddn tirkedni tyodhyvinvointia edistivini
tekijdnd. Tdmi tutkimus tukee titd nike-
mystd. Tamin tutkimuksen tulokset osoitta-
vat, ettd ensihoitajille tydon hyvin tekeminen
on erittdin tirkedd ja se myos vaikuttaa tyo-
hyvinvointiin. Aikaisemmat sairaanhoitajilla
tehdyt tutkimukset tukevat titd tulosta
(Kanste ym. 2008, Utriainen & Kyngis 2009,
Utriainen ym. 2015) Ensihoitajien tyon ar-
voperusta vaikuttaa yhdenmukaiselle kuin
sen on todettu olevan sairaanhoitajien tyo-
hyvinvointitutkimuksessa. Molemmissa am-
mateissa laadukas potilashoito ja tyon hyvin
tekeminen arvostetaan korkealle (Hahtela
2015, Utriainen ym. 2015).

Ensihoidossa on koettu 2010-luvulla suu-
ria organisaatiomuutoksia, mikd on luonut
haasteita muutosjohtamisen onnistumiseen.
Esimiestyon sekid tyon kidytinndn organi-
soinnin ja tyontekijin omien vaikutusmah-
dollisuuksien tyon tekemiseen tiedetddn
hyvin toteutuessaan parantavan tyontekijoi-
den hyvinvointia organisaatiomuutosten
aikana (Patterson ym. 2009, Pahkin 2015).
Tdmin tutkimuksen mukaan osa ensihoita-
jista ei kuitenkaan aiemmista tutkimuksista
(Arial ym. 2011, Pahkin 2015) poiketen pi-
tinyt omia vaikutusmahdollisuuksiaan tyon
tekemiseen tai hyvii tyon kdytinndn orga-
nisointia tirkedni. Esimiesten arvostavan
suhtautumisen ja kiinnostuksen alaisten
mielipiteisiin on my6s yleisesti tunnistettu

parantavan ensihoitajien hyvinvointia ja si-
toutumista tydbhon (Aasa ym. 2005, Sterud
ym. 20006). Tissd tutkimuksessa pidettiin
hyvid esimiestyotd erittdin tarkedni tekijani
ensihoitajien tyohyvinvoinnin kannalta,
mutta noin neljinnes vastasi sen toteutuvan
huonosti nykyisessi tydssdin. Esimiestyon
rinnalla muut organisatoriset tekijit, kuten
tyydyttava palkkaus, tunne omasta vaiku-
tusmahdollisuuksista tyossi, tyon henkinen
palkitsevuus ja ammattiylpeys muodostavat
tyon palkitsevuuden ulottuvuuden, jonka
on osaltaan todettu aikaisemmassa tutki-
muksessa vihentivin ensihoitajien kuor-
mittumista tydssiin (Bennet ym. 2005).
Kuitenkin neljinnes ensihoitajista vastasi
my06s edelld mainittujen kaltaisten organi-
satoristen tekijoiden toteutuvan tyossidn
huonosti. Tdmid voi olla seurausta muun
muassa muutosjohtamisen haasteiden hei-
jastumisesta tyoyhteisdjen toimintaan tai
terveysalalla yleisesti koetusta palkkauksen
ja tyon vaativuuden vilisestd epidsuhdasta
(Hahtela 2015).

Organisatorisiin tekijoihin ja ensihoitajien
vilisiin suhteisiin liittyy toimiva kommuni-
kaatio. Toimivaan kommunikaatioon kuu-
luvat niin ensihoitajien keskindinen viestin-
td kuin myos ensihoitajien kommunikointi
esimiesten, kenttijohdon, konsultoitavien
ladkireiden, yhteistyoviranomaisten ja hoi-
tolaitosten kanssa. Puutteellisen kommuni-
kaation esimiesten ja alaisten vililld on to-
dettu lisdidvin ensihoitajien kuormittumista
tyossddn (van der Ploeg & Kleber 2003).
Myos taimidn tutkimuksen mukaan toimivaa
kommunikointia pidettiin tirkeini tyohy-
vinvointitekijind, mutta sen toteutumisessa
oli haasteita. Kommunikoinnin toimivuutta
voi heikentdid muun muassa se, ettei kon-
sultoitava la4dkiri tunne ensihoidon toimin-
taympdristod. Lisiksi ensihoidon ja muiden
potilaan hoitoon osallistuvien tahojen, ku-
ten kotisairaanhoidon, vilinen kommuni-
kaatio voi olla puutteellista. (Salminen-Tuo-
maala ym. 2015.) Niin ollen tydhyvinvointia
voitaisiin edistdd kiinnittimilld huomiota
kommunikaation toimivuuteen ensihoidon
tyOyhteisoissd sekid ensihoitopotilaan hoi-
toon osallistuvien toimijoiden vililla.



Ammatillisen kehittymisen tarve on ni-
kynyt suomalaisessa ensihoitokulttuurissa
voimakkaasti viime vuosina uuden STM:n
ensihoitoasetuksen (340/2011) kiristettyd
ensihoitohenkiloston koulutusvaatimuksia.
Tistd huolimatta viidennes vastaajista piti
ammatillisen kehittymisen mahdollisuutta
vain vihiisessi miirin tirkedni tydhyvin-
vointitekijanid. Samalla se oli kuitenkin kah-
delle viidesosalle vastaajista erittdin tirked
tyohyvinvointiin vaikuttava tekiji. Ensihoi-
tajat ovat suorittaneet lisikoulutuksia ja
-tutkintoja tyon ohessa viimeisten vuosien
aikana, mutta neljisosa ensihoitajista kokee,
ettd mahdollisuus ammatilliseen kehittymi-
seen toteutuu heidin nykyisessid tyOssddn
huonosti. Mahdollisuus ammatissa kehitty-
miseen vaikuttaakin olevan eris tekiji, jo-
hon tulisi panostaa ensihoito-organisaatiois-
sa, silld korkeamman koulutuksen ja korke-
amman aseman on todettu olevan yhtey-
dessi myoOs parempaan tyohyvinvointiin
(Kanste ym. 2008, Patterson ym. 2009).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (2012) maidrittele-
miid yleisid tieteellisen tutkimuksen eettisid
periaatteita. Tutkimusluvat anottiin tutki-
mukseen valittujen sairaanhoitopiirien oh-
jeiden mukaisesti. Sairaanhoitopiirien eet-
tisten neuvottelukuntien lausuntoja ei tar-
vittu, koska kyseessd oli ensihoidon tyon-
tekijoihin kohdentuva kyselytutkimus. Ky-
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sely jaettiin avoimena linkkind tutkimuk-
seen osallistuvien ensihoito-organisaatioi-
den sihkopostilistojen kautta, jolloin vas-
taajien henkilollisyys ei paljastunut tutki-
muksen missdin vaiheessa. Kyselyn saate-
kirjeessd kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja
informoitiin osallistumisen olevan vapaach-
toista. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin tie-
toiseksi pidtokseksi osallistua tutkimuk-
seen. (Burns & Grove 2005.)

Tutkimuksen uusintakyselystd huolimatta
alhaiseksi jidneeseen vastausprosenttiin
(39%) saattoivat vaikuttaa aineistonkeruu-
menetelmini kiytetty verkkokysely, mitta-
rin pituus sekd kyselyn ajoittuminen kesi-
lomakauden alkuun. Sihkopostilla lihetet-
tyjen sihkoisten kyselyjen vastausprosentti
jaakin usein alle 50 prosenttiin. (Polit &
Beck 2011.) Saatujen vastausten miidri
(n=158) oli riittdvi tilastollisten analyysien
tekemiseen ja vastaajien taustatietojen tar-
kastelun perusteella otosta voidaan myos
pienuudestaan huolimatta pitdd kohtalaisen
hyvin pohjoissuomalaisia ensihoitajia edus-
tavana. Luotettavuutta lisid myos aineiston
kerddminen kolmen eri sairaanhoitopiirin
alueelta. Tutkimusaineiston pieni koko ja
Pohjois-Suomen maantieteelliset ja viestol-
liset erityispiirteet voivat kuitenkin heiken-
tdd tulosten yleistettivyytta.

Tutkimuksessa kiytettiin sairaanhoitajien
tydhyvinvointia kuvaavaan teoreettiseen
malliin perustuvaa mittaria, joka on aiem-
min testattu ja todettu reliabiliteetiltaan ja
validiteetiltaan hyviksi (Utriainen ym.

Taulukko 2. Tybhyvinvointimittarin sisdinen jobdonmukaisuus osa-alueittain.

Summamuuttuja

Muuttujat (n) Cronbachin a:n arvo

Korkeatasoinen potilashoito

Ensihoitajien keskindinen auttaminen ja tukeminen
Ensihoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus
Tyon kiytinnon organisointi

Tyon haastavuus ja mielekkyys

Tunteiden ja olemisen vapaus tyoyhteisossi

Tyon hyvin tekeminen

Asema suhteessa tyohon

Esimiesty®

Ammatillisen kehittymisen mahdollisuus

Toimiva kommunikointi

Vapaamuotoinen yhdessiolo

8 0,83
9 0,88
0,89
0,86
0,88
0,78
0,90
0,88
0,86
0,87
0,91
0,75
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Do
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2015). Tatd tutkimusta varten mittaria muo-
kattiin ensihoitokontekstiin sopivaksi. Muo-
katun mittarin sisiltovaliditeettia arvioi nel-
ja ensihoidon asiantuntijaa. Mittarin viitti-
mit arvioitiin pdidosin ymmirrettiviksi ja
mittarin rakenne selkeiksi. Saadun palaut-
teen perusteella kolmen viittimin muotoa
tdsmennettiin ja kyselylomakkeen ulkoasua
muokattiin edelleen. Muokatun mittarin si-
sdistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cron-
bachin alfa-kertoimien avulla. Mittarin kah-
dentoista osa-alueen Cronbachin alfa —arvot
olivat valilla 0,75-0,91 (taulukko 2). Muoka-
tun tyohyvinvointi-mittarin sisdinen johdon-
mukaisuutta voidaan pitda siis hyvini kaik-
kien Cronbachin alfan arvojen ollessa yli
0,7 (Polit & Beck 2011).

Johtopaitokset

Tarkeimpid ensihoitajan tydhyvinvointia
edistivid tekijoitd ovat mahdollisuus ensi-
hoitotyon hyvin tekemiseen, ensihoitajien
keskindinen auttaminen, tukeminen ja va-
paamuotoinen yhdessiolo ja hyvi esimies-
tyo. Erityisen tirkeind tekijoind pidetyt va-
paamuotoinen yhdessidolo ja hyvin tehty
ensihoitotyd toteutuvat paisdantoisesti erit-
tdin hyvin. Erittdin tirkeidni pidetyistd teki-
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